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Se ha afirmado, no sin razôn, que 
la historia de la huroanidad ha es 
tado iropregnada por el sino de la 
muerte. Pero esta presencia-ausen 
cia de la muerte ha sido acallada 
por intereses y preocupaciones de 
rango mâs relevante en las Socie- 
dades Occidentales.
Cuando hace dos décadas (1959) 
las ciencias sociales "redescubren" 
el contorno y la significaciôn de - 
la muerte, se piensa en el "impudor" 
y en la osadla de taies ciencias.
A pesar de ello, cada vez con 
mayor intensidad y profusion las - 
ciencias sociales y bio-mëdicas han 
ido propiciando nuevos enfoques del 
proceso terminal y de la misma muer 
te (enmascarândoles, unas veces ; - 
apoyadas en los riesgos y logros de 
la prolongaciôn de la vida, otras).
La psicologla no podfa estar- 
ajena al problems; no es extrano, - 
pues, que haya sido la psicologla - 
social la ciencia que roâs profusa - 
mente ha estudiado el tema de la 
muerte y del morir. En los dltimos- 
veinte ahos se han publicado mâs —  
trabajos y realizado mâs investiga-
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clones sobre la muerte que en toda 
la historia de la psicologla con—  
temporânea (Aparté de los seràina—  
rios sobre tanatologia, revistas - 
especializadas, films, etc.).
No obstante, la muerte y el - 
morir siguen constituyendo temas - 
tabû en la sociedad contemporânea; 
incluso, se intenta negar su real^ 
dad. Mas, el hombre se siente ex—  
pectante ante el misterio de la 
muerte (siempre muerte del otro) . 
Las reacciones de evasiôn y hulda 
son provocadas tanto por la muerte 
en si como por las estructuras so- 
cioeconômicas que atribuyen el 
ideal de vida a la juventud y a la 
vida misma.
Cada vez con mâs frecuencia, 
y a veces parcialidad, se afrontan 
diverses temas que preocupan al 
hombre y se relacionan con la muer 
te y el morir : El suicidio, el po 
sible holocauste atômico, el proce 
so del envejecimiento, la eutana - 
sia activa o pasiva, las enfermeda 
des irréversibles ... Pues bien, - 
podemos afirmar que todavia no exi£ 
te una doctrina comprensiva y es—  
tructurada de los problemas mëdicos 
y sociales que envuelven el proce­
so del moribundo y la muerte. Debe
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mos admltlr que existen demasiados 
mlsterlos y dlficultades para po - 
der esclarecer estos problemas.
Aparte de los aspectos puramen 
te biolôgicos y médicos, la muerte 
y el morir provocan en los seres - 
humanos diversas actitudes y com—  
portamientos. La "experimentaciôn" 
de la muerte va unida a "la muerte 
propia" (estados prôximos a la muer 
te) y a la muerte de los otros. En 
general, se vivencia la muerte sôlo 
de forma parcial y simbôlica (mâs- 
bien, vicaria).
La gama de actitudes que la - 
muerte produce tienen diversas eau 
sas : experiencias ante la muerte, 
formaciôn personal, metas o logros 
que conseguir, convicciones reli - 
giosas, ganas de vivir, etc. Sin - 
embargo, la muerte provoca algunas 
actitudes générales : temor, ansie 
dad, preocupaciôn y rechazo. Noso- 
tros vamos a estudiar las très pr^ 
meras, pero no de forma aislada. - 
Trataremos de observer las interre 
laciones que existen entre ellas. 
Ademâs, introduciremos la religio­
sidad como una variable relevante 
tal menos en nuestro contexto), a 
diferencia de algunos investiqado- 
res anglosajones (que la conside -
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ran irrelevante y confusa).
Para explorar dichas actitudes, 
hemos estructurado los estudios psi- 
colôgicos que hemos considerado mâs 
pertinentes. Dicha estructuraciôn se 
ha cenido a los aspectos siguientes: 
ansiedad (cap. 4), temor (cap. 5) , 
religiosidad y muerte (cap. 6). He­
mos intentado diferenciar la ansie - 
dad y el temor, al menos teôricamen- 
te; de ahl que aparezcan ambos aspec 
tos en capitules distintos. Como ca­
pitules introductorios, se analizan: 
"la muerte y el morir en la Sociedad 
ContemporSnea" (cap. 1), "el pensa - 
miento sobre la muerte y el morir en 
la psicologla contemporânea" (cap.2) 
y "psicologla y actitudes ante la 
muerte y el morir" (cap. 3). Como es 
obvie, en los capitules introducto - 
rios hemos intentado enmarcar la se- 
gunda parte de la tesis : "La medida 
de las actitudes ante la muerte y el 
morir" (caps. 7, 8 y 9).
AsI, pues, el objetivo mâs gene 
ral consiste en introducir en la li- 
teratura psicolôgica espahola las ba 
ses teôricas en que se han sustenta- 
do las investigaciones que se han rea 
lizado sobre la muerte y el morir.
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Como instrumentos de medida, he 
mos traducido y aplicado Escalas cue 
mlden el temor (Lester, 1969, 1973), 
la ansiedad (Templer, 1970) y la preo 
cupaciôn ante la muerte (Dickstein,- 
1972). Asimismo, hemos aplicado la - 
Escala de Religiosidad de Allport y 
Amôn (1968, 1969). Finalmente, hemos 
considerado importante aplicar un 
Cuestionario sobre Ansiedad Rasgo-Es^ 
tado (STAI, de Spielberger, 1966, —  
1968) y el Cuestionario CAM sobre 
los niveles socioeconômicos de la 
muestra. En el capitule 7 se realiza 
una descripciôn de todas las Escalas 
y Cuestionarios; asimismo, se sinte- 
tizan los estudios y resultados que 
se han logrado con los mismos. En el 
apartado "Metodologfa" (cap. 7), se 
analizan brevemente los diverses mô- 
todos que hemos utilizado en el anâ- 
lisis de la estructura de las Esca - 
las y/o Cuestionarios (cap. 8).
Hemos formulado diversas hipôte 
sis (cap. 7), que se justifican deb^ 
damente. Finalmente, se contrastan - 
dichas hipôtesis (cap. 9). Para le—  
grarlo,hemos seleccionado una muestra 
suficientemente amplia; queremos, 
pues, estudiar las diferencias y el 
perfil psicolôgico que caracteriza - 
a las diversas etapas de la vida.
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Para concluir la investlgaciôn, 
se extraen las conclusiones que con­
sidérâmes m5s consistentes (cap. 10) 
y proponemos algunos temas en les 
que pensâmes segulr trabajande.

CAPITULO 1 : LA MUERTE Y EL MORIR EN LA 
SOCIEDAD CONTEMPORANEA.
- Contextes social, bielôgice 
y psicelôqico.
- Aspectos antrepelôgices.
CAPITULO 1 ; LA MUERTE Y EL MORIR EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA
1.1. Introduccidn. Dos son las grandes preocupaciones del hombre 
moderno: el origen y el término de la vida. La interconexiôn del 
continue vida-muerte aparece corne un todo en las ciencias humanas 
y médicas actuales. La muerte es vistâ as! corne una dimensidn de 
la vida y, anadirîamos, un elemento fundamental que a la vez se 
halla dentro de nosotros y mâs allâ de nosotros (Garcfa-Sabell, 
1981); no es la muerte un agente extrano exterior, ni proviene de 
una voluntad extrana, ni es un pure accidente ... Rechazar la muer 
te u ocultarla es negar la esencla de la vida (Evely,L.,1980); la 
reinserciôn de la muerte en la vida es humanizarla (Thomas,1976).
El hombre se cuestiona seriamente por su sentido de futuro en 
medio de una sensaciôn de crisis catastrofista. Dicha crisis ata- 
ne tanto a los modèles socio-culturales, al crecimiento econdmico, 
a las fuentes de energfa, al medio ecoldgico,...; asimismo,afecta 
ta al hombre-màquina (al intente prometeico de crear un hombre nue 
vo), a la civilizacidn del ocio, a las creencias y valores tradi- 
cionales,a las pautas de comportamiento, a la individualidad huma 
na, a la institucidn familiar y a su constitucidn (paso a la fami 
lia nuclear), a la seguridad cdsmica e individual (Friedmann,1970), 
a la muchedumbre solitaria (Kosik, Leontiev, Luria,1971)...
En medio de estas grandes crisis,aparece la gran y mâs fuerte 
crisis : la muerte y el morir. En ella incluirfamos la përdida de 
su sentido (cognitive y real) y la progreslva deshumanizacidn del 
proceso terminal; le que Aries (1972) Hama "la crisis contemporâ 
nea de la muette".
Frente (y a pesar) de estas crisis, aparecen aspectos que el 
hombre contemporâneo denomina conquistas ; dominio de la enferme- 
dad (?), mayor esperanza de vida, avances espectaculares en la tec 
nologla aeroespacial, desarrollo progrèsivo y vertiginoso de las
comunicaciones, manipulaciôn genëtica, exploraciôn de las bases -
moleculares de la vida, etc.
El hombre contemporSneo se siente desesperadamente solo ante 
la vida y ante la muerte. La esperanza escatoldgica estS, para mu- 
chos, aquî y ahora. Sin embargo, para los creyentes catôlicos esta 
esperanza escatolôgica se denomina salvacidn; la realidad en sus - 
diverses estratos serS salvada (Communie,1980). La soledad impone 
su ley en una preocupaciôn desesperante ante el hecho fâctico de - 
la vida : "La muerte compléta la nihilizaciôn. Absurde el mundo, ab 
surda la muerte, absurde el individuo" (Morin,1974).
Le que la muerte coloca entre paréntesis es el sentido del ser 
personal, mës que le referente al Cosmos; por tanto, constituye un 
tema y un problema dificilmente solubles. La muerte, pues, es el - 
gran reto del homo sapientissimus. No obstante, ante el problema de 
la muerte es un aprendiz observador y acongojado.
A pesar de todo, el hombre actual intenta esquivar la muerte : 
hibernaciôn, esperanza desmesurada y demagdgica en la tecnologla - 
médica, fe en la conquista de habitats adecuados para la superviven 
cia, etc. En el polo opuesto, aparecen la inseguridad y el desampa 
ro, lo difuso y lo problemStico, la indagacidn y las defensas 
tanto en el enfermo terminal, como en la actitud adoptada por el - 
homo viator sano.
1.2. Contexto biol6gico, social y mëdico.
1.2.1. El ëmbito biolëgico. La muerte constituye el final de 
un proceso biolëgico personal. Las ciencias biolëgicas persiguen de 
nodadamente el secreto ûltimo de la vida. La teorïa del evolucionis 
mo (origen del hombre por evoluciën) darwiniano constituye una base 
transcendental para los estudiosos. La bioqulmica moderna y la genë 
tica han aportado pruebas concluyentes a la teorfa evolucionista 
(Ayala,1980). Retana (1980,p.487) no duda en afirmar : "El hombre - 
estS manipulando biolëgicamente al hombre . Estamos inmersos en el 
secreto, tocando el techo de lo que casi no somos capaces de compren 
der. Rondamos el misterio de la vida y de la muerte"... y anade, "la 
misma muerte estâ haciendo retroceder sus fronteras. La hibernaciôn.
por ejemplo, représenta una fundada esperanza para la prolongaclën 
de la vida, al margen de que se utilice como un gran recurso tera- 
peûtico".
Por lo que toca a la evoluciën de la especie humana, existen dos 
componentes fundamentales: el biolëgico y el cultural.
La evoluciën cultural ha sido decislva en la supervivencia de - 
la especie humana. Entre las diversas especies, sëlo el hombre tie 
ne conciencia y autoconciencia de que la muerte es inevitable; ade 
mâs, es capaz de adaptarse al medio y es capaz de transmitlr cultu 
ra. En la lucha por la exlstencia, el hombre afronta la lucha con 
un patrimonio cultural y genético ünicos (Prevosti, 1979).
Se ha descublerto (Retana,1980,p.49)" que la base qulmica de - 
la herencia reside en los ëcldos nucleicos y que ëstos operan di- 
riglendo la sintesis de las protelnas, sustancias a las que los - 
seres vivos deben, en general, sus caractères especificos". En el 
laboratorio se ha llegado a descifrar la clave genética.
El gran problema con que se encuentra la biologfa es que la vi 
da no es solo materia y, por lo tanto, escapa al control
humano.
Junto a estos hallazgos, existen elementos perturbadores del 
cëdigo genético; entre ellos, la contaminaciën, especialmente las 
radiaciones (sobre todo, las ionizantes), afirma Botella
Llusiâ (1979); dentro de la contaminaciën, se ha de distinguir - 
también la contaminaciën moral y social (el hombre mismo).
En este contexto, el ser humano encuentra verdaderos problemas 
para su subsistencia tanto individual como colectivamente. Las - 
catëstrofes genëticas y biolëgicas acechan al hombre contemporS-
1.2.2. El Smbito social. Tanto la organizaciën social de la 
muerte (Sudnow,1971), como las convenciones sociales (el contac­
te con el cadSver; el aseguramiento social y econëmicô; el luto; 
etc.) han sufrido cambios notables en los dltimos tiempos.
La progresiva muerte hospitalaria, modifica el entorno habi­
tual de los moribundos, con efectos negatives y détériorés cons^ 
guientes en los sentimientos de los pacientes terminales. En ge 
neral, podemos afirmar que el medio hospitalario tiene ventajas 
manifiestas a nivel tanto tecnolôgico como de tratamiento; en - 
contrapartida, présenta caractères deshumanizantes en las inter- 
relaciones paciente-personal sanitario (debido, en gran medida, 
a la gran masificacidn y a la carencia de una formaciôn humanls- 
tica adecuada).
La muerte supone la ruptura de los vfnculos que unen al suje- 
to con una estructura social concreta: familia, trabajo, amista- 
des, etc.; en el piano individual, supone desvinculaciën de inte 
reses, actividades, proyectos, esperanzas ... (la significacidn 
de la muerte puede hacerse bajo la perspectiva del rango que ocu 
pa una persona en la familia, en el trabajo ...; pero también, - 
en funciën de la edad, de las posibilidades y de las expectati—  
vas que haya suscitado en el grupo de referenda) .
Con gran frecuencia, la muerte se considéra como un asunto de 
familia; a pesar de ello, el contacte con el cadâver es realiza- 
do por empresas funerarias especializadas; de igual modo, las 
disposiciones sucesorias y los seguros de todo tipo regulan las 
relaciones de propiedad.
En la estructura agraria feudal y urbana burguesa, la relaciën 
de intercambio facilitaba la cohesiën de vînculos afectivos; la 
përdida de un miembro era irremplazable para el grupo; por ello, 
se exigfa una reestructuraciën del grupo en el que habla que 
crear nuevos vînculos afectivos. Por el contrario, en la socie- 
dad industrializada (divisiën del trabajo), la përdida de un —
miembro no significa, generalmente, un problema importante ; 
se le puede reemplazar fâcilmente. Asimismo, las costumbres de 
luto han variado; se limitan a la aslstencla al entierro (nos - 
referlmos a la cultura urbana). Por parte de los pariantes del 
difunto, la expreslën de su tristeza debe hacerse privadamente 
(incluse las ropas de luto van perdiendo significado); lo que 
importa, se dice, son las vivencias y experiencias internas. - 
Se han restringido las manifestaciones de duelo a los familia- 
res y amigos intimes y a la representaciën roinoritaria de com- 
paheros de trabajo. Los cementarios, asimismo, ya no forman 
parte de la vida ciudadana, son apéndlces olvidados de la gran 
ciudad.(Schulz, R., 1978; Foillet,1968).
1.2.3. El âmbito de la Medicina. Ante los constantes halla^ 
gos y avances técnico-sanitarios, se han producido en el hombre 
contemporâneo expectatives y esperanzas a veces utëplcas.
Dichos hallazgos han posibilitado :
a) que haya crecido, espectacularmente, la esperanza de vi 
da (con un estancaroiento progresivo).
b) que la higiene pûblica se haya especializado;
c) que el fenëmeno de la muerte resuite mës influenciable 
por agentes exteriores;
d) que ciertos tipos de enfermedades ya no sean tan terro- 
rificas y mortales (la quimioterapia, la fisioterapia y la ra - 
dioterapia han resultado decisivas);
e) que la atenuaciën de los sufrimientos de la agonla sea 
posible;
f) que se pueda mantener la actividad cardiovascular en - 
estados incluse coroatodos e irréversibles (prolongaciën artifi­
cial de los centres fisiolëgicos bSsicos);
g) que contribuya a sostener el tabû en torno a la muerte 
(Garcia-Sabell,1981,p.31).
Todos estos logros han que no exista apenas el -
contacte inmediato con el moribundo y la muerte. De ahi que se
haya disminuldo paulatlnamente la intensidad de la vivencia de la 
muerte propia y de los otros (la muerte,frecuentemente, ha dejado 
de ser un elemento de socializaciën primaria en la formaciën emo- 
cional).
Como consecuencia del progreso tëcnico/sanitario aparece un —  
nuevo modèle de muerte; la muerte hospitalaria (en 1967 el 75% de 
las personas que fallecieron en Nueva York lo hicieron en hospita 
les y centres sanitarios). A pesar de las ventajas que suponen —  
los centres hospitalarios : reanimaciën, atenuaciën o supresiën - 
de los sufrimientos y de la sensibilidad, instrumentaciën adecua­
da, personal especializado, fârmacos necesarios, (Aries, 1977, p. 
577 y ss.), ... tambiën ofrecen inconvenientes : incapacidad del 
personal sanitario ofrecer un diSlogo abierto con el enfermo - 
y su familia acerca de la evoluciën y problemas que aparecen en - 
una enfermedad determinada (debido a la falta de tiempo y a la ca 
rencia de una formaciën adecuada) y, en su case, del carScter 
irreversible del proceso terminal (Aries, 1977; Sudnow, 1971; Jan 
kélévith, 1966; Gorer, 1965; Kübler-Ross, 1969; Feifel, 1959).
Ante esta perspectiva, la muerte y el morir se presentan como 
consecuencia de la impotencia de la técnica y de la medicina. Pa­
ra el mëdico, el bien mës importante es la vida en sentido biolë­
gico (Jankëlëvith, 1966) , aunque sea la puramente vegetativa o ar 
tificial (Aries, 1977). "En la actualidad, afirma Pohier (1974), 
la medicina se apodera del moribundo, le aparta fîsica y psicolë- 
gicamente de los seres queridos de un modo mSs o menos radical, - 
incluse le sustrae a si mismo". Sobre la usurpaciën de los dere—  
chos de la persona moribunda (Evely, 1980, pp. 20 y ss.), el mëd^ 
co, a veces injustamente, ha sufrido ataques despiadados: Zeigler 
(1976, p. 204) considéra al "mëdico como amo de la muerte. Ya no 
registra la hora del final de una vida, la fija a su elecciën". 
Sundow (1971) coincide, en cierto modo, con Zeigler cuando afirma 
que las muertes ocurren dentro de un orden organizativo, que exis^ 
ten intereses prScticos y autorizados de los mëdicos y que pueden 
anticipar las muertes dentro de una mi^atïfzaclbn oonaretà (Cf r . -
Glaser y Strauss, 1964 y 1965).
A pesâr de la concepciën del mëdico como tanatëcrata (dueno y 
senor de los moribundos) y manipulador de los enfermos, aparecen 
voces autorlzadas (Garcla-Sabell, 1981; Monod, 1974...) que ponen 
el acento en la muerte digna, que impiica el abreviar el proce—  
so terminal en los enfermos deshauciados y que han agotado todas 
las posibilidades terapeüticas (habrla que hacer referencia a la 
eutanasia y a olôs'graves problemas que conlleva: mëdicos, deonto 
lëgicos, ëticos, sociales...).
De este modo, la muerte adviene pûdica y discretamente (Aries,
1977) que contrasta con el glorioso instante de otras ëpocas. - 
Hoy, se preferie la muerte dulce y repentina, malditas en tiempes 
pretëritos.
1.3. Experiencia de la muerte violenta. Una visiën optimista de 
la limitaciën de la vida puede asumirse a partir de los avances 
tecnolëgicos y de la divisiën del trabajo; a travës de estos me 
dios es posible que la muerte ya no resuite tan temerosa y an—  
siosa (en el fondo, se tiene la esperanza de una prolongaciën - 
ilimitada de la vida), ya que posibilitan la visiën realista de 
la vida.
Pero en contra de esta visiën optimista, aparecen contradic- 
ciones manifiestas. La misma sociedad permite que exista la 
muerte biolëgica y social violentas: guerras, accidentes, sobre 
dosis de drogas, luchas armadas por grupos minoritarios ... Apa 
rece, asimismo, la muerte social y psicolëgica de quienes la —  
sociedad margina: viejos, invëlidos, disminuîdos psiquicos y f1 
sicos, delincüentes... (muchos de los suicidios tienen su funda 
mentaciën y su causa en la actitud y estructura de la sociedad 
contemperënea).
La autoconservaciën justifica, lamentablemente, la muerte 
violenta del hombre por el hombre. La misma sociedad légitima - 
la muerte de sus miembros para salvaguardar ciertos bienes y se
guridades. Pero la muerte violenta no consigne, en general, un 
contacte profundo con la misma. El sadismo y la pasividad de la 
sociedad actual permiten que reiteradamente aparezcan escenas - 
violentas tanto en la vida real como en los medios de comunica- 
ciën; aûn mës, existe la tendencia a ponerse del lado del fuer­
te, del que tiene éxito y es inmune a la muerte ( representaciën 
ficticia de la muerte),
Evidentemente, pende sobre el hombre la posible guerra termo 
nuclear y/o quimico-^biolëgica ; ante taies posibles eventos, los 
miembros anënlmos de la sociedad se sienten impotentes y pasiva 
mente fatalistes ( Charmaz, 1980).
1.4. Las concepciones de la muerte en Occidente. Hemos pasado - 
de una ëpoca en la que el hombre era el dueno de su muerte y —  
constitula una norma el saber que uno iba a morir (Aries, 1972, 
p.20). Estaba, pues, la muerte rodeada de gran solemnidad pûbli 
ca, donde el protagoniste era el enfermo moribundo; los miem —  
bros familières, amigos, mëdico y sacerdote coparticipaban en - 
el acontecimiento.
En nuestros dies, la funciën del mëdico y de la familia han 
evolucionado hacia el enmascaramiento de la muerte (Arles, 1972; 
Zeigler, 1976). Lo que parece importer es la enfermedad mSs que 
la muerte. Los dos derechos del enfermo moribundo (Thomas, 1976, 
p.286) en el mundo moderno son : a) no saber eue va a morir; -
b) si lo sabe, actuar como si no lo supiera.
Los patrones que rigen en la sociedad |m:acumulaci6n de bienes, 
progreso y riqueza tëcnica, exaltaciën del individuo, exaltaciën 
de la vida ... El hombre es visto como un consumidor, especial­
mente en su ëpoca juvenil y es rechazado y/o abandonado en su - 
etapa senecta (fîsica y emocionalmente), afirma Bell(197*). En 
este contexto, la muerte y el morir son accidentes, no algo natu 
ral (Grupo del Dr. Veil, 1974); de al)î que el ambiente artificial 
del hospital favorezca esta concepciën (Krant,1974).
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La emergencla de un futuro nuevo y esperanzador hace que el 
hombre se slenta dueno de su destino y de su futuro (Ruiz de la 
Pena, 1980) y que ante tal perspective surja en el hombre la e£ 
peranza existencial o humana; mës al fondo, la muerte, sin cuya 
experiencia la esperanza no existirîa o estarîa en estado larva 
do (Gracia,D., 1981).
Y en medio de esperanzas y desesperanzas, de perspectives —  
catastrëficas u optimistes en el futuro, aparece "un nuevo est^ 
lo de morir" (Aries, 1972, pp. 22 y 23) en el que se confunden- 
la discreciôn y el silencio con la dignidad de la persona term^ 
nal. Se trata de ocultar o evadir la prëxima inmediata étape de 
acercamiento a la muerte. La muerte hospitalaria constituye una 
forma de ocultar y aislar a la persona moribunda (Aries, 1977), 
cuando el esfuerzo general debe ir encaminado "no a ocultar la 
muerte, s:(^ o*’dovelverle su lugar en la vida" (Grupo del Dr. Viel, 
1974, pp. 67). El hecho de querer ocultar la muerte, provoca —  
una actitud mâs aterradora y ansiosa.
De otro lado, el aminorar o suprimir los duelos es otro modo 
de ocultar la muerte (Aries, 1977; Charmaz,1980); la sociedad - 
actual (especialmente en las grandes ciudades) exige que las ma 
nifestaciones de pena no se simbolicen exteriormente y que la - 
incorporaciën al trabajo se realice con celeridad.
Existen otros aspectos de la muerte en el mundo actual; la - 
consideraciën de las muertes sdbitas, inopinadas... Nunca han - 
existido tantas muertes debidas a accidentes (originadas por 
los avances tecnolëgicos), ni tantas muertes debidas a enferme­
dades cardiovasculares, ni tantas muertes debidas a enfermeda—  
des oncolëgicas, ni tantos suicidios ... Habrla que examiner —  
los efectos que producen taies riesgos en nuestra actual socie­
dad y las actitudes de los sujetos a taies eventos. Entre 1950 
y 1963 la mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha au—  
mentado en un 20% en USA; para evitar tal peligro, se lanzaron 
en 1964 dos programas para reducir el consurao de tabaco y modi-
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ficar los hâbitos allmenticios de los americanos ( Lacroni—
que, 1978).
Si durante mucho tiempo fue la sexualidad el tema tabd, la - 
muerte sigue siéndolo en alguna medida (Gorer, 1955); pero la - 
muerte se ha tenido como un tema prohibido y obsceno .
Finalmente, es probable que en la nueva concepciën del morir, 
de la muerte y del duelo, hayan tenido una gran importancla tan 
to la nueva tecnologia y la industrializaciën, como la gran im- 
portancia que se viene dando a la vivencia de una vida nueva, - 
que exige experiencias nuevas de todo tipo; de igual modo, han 
incidido el cambio de los valores tradicionales y la no sustitu 
ciën por otras alternativas vSlidas; la rapidez con que evolu—  
ciona la ciencia y la tecnologla, han influido en que hoy se de_ 
see una muerte lo mSs râpida posible y sin sufrimiento. De otro 
lado, el paso al agnosticismo y al debilitamiento de las creen­
cias religiosas tradicionales, han proporcionado la creencia en 
la inmortalidad corporal (el declive religiose en la vida actual 
estS acompanado por un declive en su utilidad a la hora de la - 
muerte).
1.5. Enfoques nuevos de la tanatologia y de la juvenologia.
1.5.1. Temas y problemas de la tanatologia actual. En las 
sociedades tradicionales se ha demostrado que existe suficiente 
capacidad para integrar la muerte en la vida por medio de simbo 
los, ritos y mitos. El hecho de la muerte, constitula un memen­
to solemne en la vida del hombre y de su entorno.
Hoy se considéra a la vida como la causa de nuestros valores 
y la muerte, por contra, es una condiciën limitadora (Rec)c, 1977) 
Por tanto, la muerte es un antivalor detestable y que se ha de - 
evitar (aunque se reconozca su carâcter de limite). Los valores 
satisfacen los deseos e impulsos de los organismos dinëmicos. La 
estrategia actual es la de protéger y prolonger la vida.
El morir como proceso debe ser la temâtica que debe abordar -
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una tanatologia pragmâtlca, dentro de un contexto personal y so­
cial. En dicho contexto, se deberlan incluir a mëdicos, personal 
religioso y familiares.
A pesar del intento de acercamiento a la muerte, el enigma - 
de la misma sigue siendo un tema actual; sin embargo, el campo de 
la tanatologia se amplla cada vez mës . Han aparecido publicacio 
nés periëdicas (Omega, Death Education, Journal of Thanatology.. . ) , 
seminarios y cursos sobre la muerte y el morir (Fulton, 1974; - 
Leviton,1974), cursos sobre "los aspectos psicosociales de la en 
fermedad mortal", tesis doctorales, films, etc. (Simpson, 1979; 
Fulton, 1977) que han pretendido descubrir las actitudes del hom 
bre ante la muerte y el morir; cursos que han intentado educar a 
quienes contactan directamente con enfermos terminales y al pd—  
blico en general (Kübler-Ross, 1974).
Entre los temas que ha abordado la nueva tanatologia figurant 
la muerte, la agonla, el suicidio, la enfermedad terminal y sus 
consecuencias, la senectud y la muerte, la comunicaciën con el - 
paciente moribundo, la muerte hospitalaria , la ansiedad y los - 
mecanismos de defense, la negaciën de la muerte y sus efectos, - 
los funerales y su sentido, los padres e hijos frente a la muer­
te , etc.
Cada uno de estos temas se ha estudiado desde diverses campos 
de la ciencia: antropolëgico, psicolëgico, sociolëgico, mëdico... 
(Cfr. Simpson, 1979; Fulton, R., 1977).
En el intento de aproximarse a la muerte, todavia quedan por 
expliciter muchos problemastiquë es la muerte?, icuëles son los 
criterios vâlidos para determinar inequlvocamente la muerte?, - 
icuëndo y de quë modo utilizer la eutanasia?, dquë funciën espe 
clfica pueden ejercer las ciencias humanas en los enfermos ter­
minales? , &quë terapias utilizer?....
Se ha afirmado que los transplantes de ërganos significan la 
brecha por donde el hombre de ciencia podria vencer a la misma-
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muerte; pero han surgldo problemas deflnitivos: lo complicado de 
la inmunizaciôn corporal, la escasez de donantes , el bajo porcen 
taje de éxitos y lo costoso de taies operaciones. Se ha sugerido, 
Ingenuamente, la posibllidad del trasplante del cerebro o la ca- 
beza (A. Harrington,1969; Toff1er, 1970). En el fondo, se preten 
de hacer al hombre inmortal.
El método criônico (congelaciën y descongelaciën del cuerpo) 
es otro de los recursos que esgrime la nueva tecnologia en su lu 
cha contra la muerte; mediante el nitrëgeno liquide se podria 
conserver el cuerpo hasta un momento determinado. Los problemas 
que conlleva son ilimitados: tëcnicos, sociales, ecolôgicos...
También se viene especulando con las posibilidades(?) de la - 
quimioterapia para detener el proceso de envejecimiento; con lo 
cual se dominarla la muerte natural (se considéra a la muerte 
como afrenta a la dignidad, al dominio y a la creatividad huma­
nas) . De hecho, mâs que detener el proceso de envejecimiento, lo 
que haria es una prolongaciën de la vida(^hasta cuSndo? . ). La - 
pregunta que surge es.clara:6hasta qué punto no es un intento de 
prolonger végétâtivamente la vida?.
El mejor medicament o, por ahora, séria la aceptaciôn positiva 
y realista de la muerte (Arles,1977,p.587) no como algo negativo, 
traumStico y fataliste, sino como una ley biolëgica ineludible y 
como el final de un proceso, corto o largo, en el que todo ser - 
vivo esté embarcado.
En el intento de aproximarse al enfermo moribundo, la Dra. 
Kübler-Ross (1974) ha sugerido las etapas por donde pasan (al me 
nos algunas): negaciën, ira, pacto, depresiën y aceptaciën. Me—  
diante el conocimiento de estos estadios, se puede ayudar al en­
fermo terminal a aceptar "libremente" su muerte; el mayor dolor 
no es el fisico, sino la ignorancia, la soledad o la repuisa per 
sistente (Charmaz, 1980).
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La Importancla del entorno hospitalario ha desembocado en 
la creaciën de "hospicios", es decir, refugios contra el mie 
do al dolor. La primera de estas institueiones fue el St. - 
Christopher's Hospice, puesta en marcha por Saunders en Lon­
dres (Saunders, C.,1977). La mayor parte de los pacientes ad 
mitidos cuenta adn con dos o très semanas de vida por tërmi- 
no medio; el cuadro mëdico no se preocupa de diferir el mo—  
mento de la muerte, por lo que no existe tecnologia salvavi- 
das, ni se recurre a procedimientos heroicos para prolongar 
la exlstencia. La norma es mantener al paciente en su plena 
conciencia hasta donde sea posible, sin aplicarles sedantes, 
mediante pequeAas dosis de calmantes y de acuerdo con las - 
necesidades del enfermo. Existen pocas habitaciones priva - 
das y los sujetos han de tener conciencia de que la muerte 
no es un trance al que el individuo debe enfrentarse sin —  
ninguna compania. Se fomenta la creaciën de amistades, a pe 
sar del espectëculo doloroso y diario de la muerte. Cuando 
alguien esté en los âltimos momentos, todo el personal pue­
de participer del modo que considéré oportuno (con la pre—  
sencia, el silencio, la oraciën, el contacte, la palabra...). 
Por lo tanto, la muerte aparece en un clima plenamente fami 
liar. Este modelo ha sido muy copiado en USA y otros paises 
(30 en Inglaterra y 200 en USA). En otros hospitales se con 
sulta al paciente acerca de la posibilidad de abàndonar los 
mismos y vivir los dltimos dïas en sus casas.(Jennings,1978).
1.5.2. La Juvenologia como prolongaciën de la juventud.
Ya se ha hablado de las posibilidades que existen de pro 
longar la vida y dilatar los procesos de envejecimiento, me 
diante los progresos mëdicos y sociales.
La juvenologfa pretende "prolongar la juventud, conseiVarla 
y hasta recuperarla" (Shenkroan, 1978, p. 387). Su fundamen- 
taciën radica en el propio organisme humano y en sus inagota 
bles (I) réservas.
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En esta nueva ciencia se considéra que antes de los cien- 
to cincuenta anos es una muerte violenta y proviniente de una 
vida desordenada (bloqueo y deterioro de los sistemas adapta 
tivos).
Entre los cientificos se apuntan cifras en la continuidad 
y pervivencia humanas que van desde 120 a 1000 anos. Cifras 
posibles si se combinaran adecuadamente los logros de la ge­
nética, la biologfa molecular y la medicina, los cëdigos al^ 
menticios, la higiene, la actividad ffsica y psfquica, el —  
consume racional de hidratos de carbono y de grasas.
Un amplio espectro de cientificos de diversas especialida 
des van aunando esfuerzos en pro de estos logros; un ejemplo 
claro es la Uniôn Soviética."Prueba de ello es la inaugura - 
ciën del Institute de Juvenologfa en Moscû, el cual esté lia 
made a centralizar y colocar sobre una sëlida base todas las 
investigaciones que se lievan a efecto en el pais en este —  
complejo e interesante terrene" (Shenkman, 1978) . Se apunta 
a una fërmula mégica de la salud: a) factores positives serfan 
la estabilidad emocional, la actividad motora, la temperatu- 
ta térmica, la alimentaciôn racional; y b) factores negati - 
vos, las enfermedades, el stress, el fumar y el alcohol.
A pesar de estos hallazgos, "la vida es algo més -es mucho 
més- que materia y por lo mismo escapa, y escaparé, en sus - 
fîltimas consecuencias a nuestro control humane" (Retana, 1980), 
No parece lejano el dfa en que podamos mecanizar el desarro­
llo del hombre, dado por la sintesis de las protefnas. "Ronda 
mes, como afirma Retana (1980) , "el misterio de la vida y de 
la muerte".
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APENDICE ; APROXIMACIONES A LA ANTROPOLOGIA PE LA MUERTE Y EL 
MORIR.
1. Contexto del problema. La antropologfa aborda el estudio de 
las formas sociales y colectivas (estudios comparatives, anél^ 
sis de los rasgos institucionales; observaciën de formas que - 
acontecen de modo natural; organizaciën familiar y sistemas de 
valores del grupo social; sentimientos e ideas elaborados por 
la colectividad, etc.) en los que el sujeto nace, evoluciona y 
muere. Existen autores (Kroeber,1975) que subordinan el indiv^ 
duo a las fuerzas culturales que funcionan como un modelo su—  
perorgénico.
Résulta diflcil, sjjno imposible, extrapolar al hombre de su 
entorno sociocultural y del contexto en que se desarrolla.
Asl, pues, la muerte y el morir tienen caractères tanto a - 
nivel individual como institueional y social.
El tema y el problema de la muerte y el morir son aspectos - 
que interesan (o deben interesar) por igual a todos los investi 
gadores (Frazer, 1913). Tan importante como el origen de la vi­
da, es el origen de la muerte (Morin, 1951).
Para Frazer el problema de la muerte se convirtië en una 
cuestiën de investigar ciertas costumbres salvajes particulares. 
N . Smith (1897,p.14) hace hincapié sobre la ubicaciën de la 
muerte en la evoluciën, como acontecimiento secundario en el - 
curso de la vida cuya necesidad no es sino una forma de adapta 
ciën que sigue la ley de la selecciën natural.
Malinowslci, (1954, pp.47,51), admite que los puntos de vis­
ta ortodoxos de la experiencia de la muerte como nücleo de la 
religiosidad primitiva son del todo correctos. Sobre el uni - 
versaiismo de la muerte (en contra de la idea de F. Boas) de—  
Clara :"incluse entre los pueblos més primitives, la actitud -
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hacia la muerte es infinitamente més compleja y, permîtaseme 
anadir, més parecida a la nuestra de lo que se suele suponer". 
Respecte a las ceremonias religiosas referidas a la muerte, - 
Malinowski afirma que "son actes que se agotan en si mismos".
"La funciën de la Religiën es la de contraponer las fuerzas - 
centrifugas del miedo, la consternaciën y la desmoralizaciën, 
y proporcionar el medio més poderoso de reintegrar la solida- 
ridad amenazada del grupo y de restablecer la moral". (Mali—  
nowski, 1954,pp.47,51).
La antropologla de la muerte, debe intenter describir e in 
terpretar los comportamientos que se producen en las ceremo—  
nias, las précticas rituales y las racionalizaciones ideolëgicas 
Csobre la significaciën del rito funerario, ver p.e. A. Douglas, 
1969). Las précticas funerarias tienen como finalidad la evi- 
taciën de la muerte contagiosa (Morin, 1974, p. 27).
El estructuralismo radical de Lévi-Strauss (1966,pp.238 y- 
ss.) ha preparado y descrito la vuelta desde una etnografla - 
folklorizada de la muerte, hacia las investigaciones de su sig^  
nificaciën universal. Las costumbres relatives a la muerte se 
analizan como evidencias esenciales para la constituciën del 
pensamiento salveje. La muerte se contempla como la mediadora 
entre el mundo de los vivos y el de los muertos. Sorprendente 
mente, Lévi-Strauss (1967,pp.397) afirma que la antropologla 
es el estudio de la muerte : "El mundo comenzë sin la raza - 
humana y terminaré sin ella... El hombre jamés ha hecho otra 
cosa -excepto en la reproducciën- que desmantelar alegremen- 
te millones y milIones de estructuras y reducir sus elementos 
a un estado que hace imposible la reintegraciën ... La "entro 
pologla", no la antropologla, deberla ser la palabra que dé­
signera la disciplina que se dedica al estudio de este proce 
so de desintegraciën en sus formas més altamente evoluciona- 
das".
En sintesis, podemos decir nue el estructuralismo propor-
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ciona una posibilidad de considerar la experiencia humana de la 
muerte como el nûcleo de un lenguaje, de un cëdigo universal.
Diversas formas, culturalmente especificas, de reacciën ante 
la muerte, se interpretaron como realizaciones de la creencia - 
en el aima, en la inmortalidad o en poderes sobrenaturales; o - 
bien se percibieron como revestimiento ritual de las crisis su- 
fridas por el grupo, como una forma indirecta de ejercer control 
sobre lo vivo o simplemente como medio de proporcionar una hi—  
giene mental individual y social ante acontecimientos que no se 
podfan hacer frente a travës de la acciën racional e instrumen­
tal directa.
Bastide (1968, pag. 104) senala que la religiën africana ex- 
ternaliza a los difuntos (puede vivir con ellos), mientras que 
la sociedad occidental, los internaliza en forma de obsesiones. 
Su conclusiën es sorprendente : "Si la estructura de las cultu 
ras africanas es la de un diâlogo (entre los vivos y los muer­
tos) , entonces la estructura de la sociedad occidental es la - 
de un monëlogo, pero el monëlogo de los muertos".
Morin, (1974, p. 9 y ss.) habla de que el hombre tiene pré­
sente la muerte durante toda su vida; pero es el hombre el dn^ 
co que entierra a sus muertos, cree en la supervivencia y/o en 
la inmortalidad (coincide con Zeigler, 1976, p.143). "La muer­
te introduce entre el hombre y el animal una ruptura més >sor - 
prendente adn que el utensilio, el cerebro o el lenguajeü "La 
muerte se sitda exactamente en el umbra1 bio-antropolëgico. - 
Es el rasgo més humano, més cultural del éntropos" (p.13). El 
hombre" ha visto que el primer misterio era, no la muerte, - 
sino su actitud ante la muerte" (p.17).
Los muertos siempre, y en todos los pueblos, han recibido - 
un cuidado y/o unos ritos especiales. La creencia en la inmor­
talidad ha sido un paradigma comdn a pueblos y religiones.(la 
inmortalidad debe entenderse aqui como prolongaciën de la vida.
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no necesqiriamente eterna, segdn Frazer) ; dicha inmortalidad im 
plica el reconocimiehto de la muerte (Morin, 1974, p.24).
La conciencia humana muestra ante la muerte negaciën (como - 
paso a la nada) y aceptaciën (como un acontecer inevitable). La 
obsesiën que el hombre tiene por la supervivencia revela que el 
hombre quiere salvar (a toda costa) su individualidad adn des—  
puës de la muerte (Morin, 1974, pp. 30 y 31).
No es, pues, de extranar que la contemplaciën de la muerte - 
conlleve reacciones traumëticas per se; no sëlo de tipo indivi­
dual s:Çno a nivel de grupo social (en la vida o en la muerte los 
miembros de un grupo pertenecen a dicho grupo).
2. Bipolaridad Vida-Muerte. El hecho de existir la muerte hace 
al hombre cuestionarse por el sentido de la vida y del dolor.
Dentro del continue de la exlstencia humana, auizés sean los 
extremes del mismo a los que més importancla se ha dado. La muer 
te no se puede entender sin intenter comprender la vida. La pro 
pia contingencia humana implica finitud; y, precisamente, la - 
finitud nace de la misma censtitutividad biolëgica del ser vi- 
viente e inexcusablemente del ser humano.
La muerte y el proceso del morir hacen que el hombre profun-
dice en los aspectos biolëgicos-sociales de la vida; de la vida 
en acciën y en el tiempo (Luria, 1973). Ambos aspectos serian - 
objeto de la bioqulmica y de la evoluciën. A diferencia de otros 
fenëmenos, la vida tiene un programa, una individualidad, unas 
metas y una organizaciën; lo démés acontece por azar (Morin, - 
1974; Luria, 1975).
Tanto la vida como la muerte poseen el carécter irrepetible 
e irreversible. Lo que si variaré seré el contexto en que van -
apareciendo : "Los organismos vivientes de hoy son la relaciën
incompleta de las posibilidades del pasado" (Luria, 1975, p.17).
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En la evoluciën de la especie humana existen dos componentes bé. 
sicos; el biolëgico y el cultural. Si importante ha sido lo bio 
lëgico, no lo es menos «1 cultural; ésto hace que el hombre ten 
ga autoconciencia y conciencia de la muerte, y ofrece la posib^ 
lidad de que transmita cultura y de ajuster a ella su propia 
conducta (Dobzhansky, 1967) . Sin embargo, en el proceso de homi 
nizaciën y de humanizaciën siguen manteniéndose los misterios - 
insondables del cëmo y el cuéndo.
A pesar de los enigmas del proceso evolutivo, de los avances 
de la genética (Botella LLusié,1979) y de los cambios demogréf^ 
COS y sociales, "la mayor parte de los seres humanos dolorosa - 
mente comprueban en su propia experiencia vital ... una carga - 
insoportable: la conciencia de su propia transitoripdad como in 
dividuo,el conocimiento de la muerte inevitable (Luria, 1975,- 
p. 170). Von Bertalanffy, anade, (1974, pp. 11 y ss.):"Més bien 
parece que el Instinto de muerte -como dirîa Freud- ha acompana 
do al hombre a lo largo de toda la historia, con ciencia o sin- 
ella, y la ünica diferencia es que hoy se manifiesta de manera- 
més refinada y eficaz".
En medio de esta vorégine, el hombre se hace cada vez més - 
consciente de sus limitaciones y de sus posibles logros; la vida 
juega un papel insoslayable e inapreciable. Pero la vida humana 
es aquella que es aceptada, querida y vivida experiencialmente 
(Moltman, 1974); y este sentido de la vida cobra mayor importan 
cia en medio de la enfermedad, de la violencia y frente a la - 
misma muerte.
Ni los constante avances técnicos, ni el aumento insospechado 
de la esperanza de vida, han mitigado del todo el dolor y menos 
adn han apartado al hombre del enfrentamiento veraz, aunque co 
tidiano, con la muerte. Por razones obvias, cada vez existe una 
mayor desvinculaciën del hombre enfermo y/o terminal con su en 
torno; hay, pues, un progresivo debilitamiento con la vivencia 
de la muerte personal.
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3. La representaclën ritual de la muerte. Existen muchas civ^ 
lizaciones en las que la obligaciën de los vivos es liberarse 
completamente de los muertos; su preocupaciën por el bienestar 
de los muertos y el viaje de transiciën, constituyen la esen - 
cia de la oraciën fühebre. Ello significa que los muertos tie­
nen algân modo de vida entre los vivos. Las consecuencias son 
Claras : 1) la muerte es algo més que la putrefacciën y permite 
por eso mismo una diferenciaciën entre la muerte humana y la - 
no humana. 2) se concibe a la persona humana como continua en 
algün sentido y 3) supone la representaciën del lugar de los - 
muertos (oposiciën entre el lugar de los vivos y de los muer - 
tos) .
El ritual no sëlo es remedio de una sensible përdida perso 
nal y social; la muerte, de otro lado, es causa de duelo per­
sonal y püblico; dicho duelo esté incorporado a los ritos fu- 
nerarios.
Funciën fundamental del ritual es la de liberar y enviar 
fuera de este mundo al fantasma, aima, sombra... que esté va—  
gando entre los vivos, una vez que se ha producido la muerte.
Es una especie de exorcisme. La conversaciën que se entabla - 
con el espiritu errante debe ser persuasive.
El ritual contrasta dos modes de existencia : la de los vi­
vos (mortal) y la de los muertos (que es inmortal). Las leyen- 
das (por ej. el poema de Gilgamës, leyenda del origen de la 
muerte entre la*sanpoil de Amërica del Norte) sobre el origen 
de la muerte se refieren més a personas vivas que a los muer—  
tos. En dichas leyendas el origen de la muerte va unido a cier 
tas faltas (inceste, desobediencia, homicidio...); es el resul 
tado inevitable de la culpa.
En algunas cosmogonlas indias, la muerte en un période es - 
meramente el paso al siguiente, en que retornaré el tiempo ori_ 
ginal, para ser seguido por una subsiguiente calda (podria ha- 
ber una repeticiën incesante de la calda); parece no haber una
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sallda del cfrculo interminable si no es por la condenaciôn o 
salvaciën final.
Los ritos iniciâticos cobran aquI suma importancia (Thomas,
1976, p. 462; Mair, L. 1965, p. 224). Asl entre los ngatatjara,
de Australia Central, la primera parte del ritual de iniciaciën
(paso de muchacho a hombre) esté dedicada a la muerte del ini-
ciando a su primera infancia. La reflexiën sobre la estructura
de tales acciones nos revela la estructura ritual del mismo ac
to de morir. Hay una ruptura o separaciën inicial que esté re-
presentada con frecuencia por distancia fîsica, oscuridad, fal
ta de comunicaciën, seguida de un perîodo de pruebas y otras -
separaciones rituales. De igual modo se puede conceblr al espl
ritu pasando por un némero de pruebas o tentaciones antes de -
ser llevado finalmente a su ültimo lugar de descanso. De aquî
el ritual
deducimos que asî como el muchacho requiere(para convertirse en 
un hombre, del mismo modo el espîritu exige el ritual para pa- 
sar a formar parte de la comunldad de los muertos.
El ritual de la muerte humana ha acentuado en su mayor par­
te el carécter comunitario de las acciones humanas bésicas. El 
ritual seré el viaje del espîritu; debe realizarse en el lugar 
més adecuado, a su debido tiempo... Entre los sandaws de Tanza 
nia, los rituales estén asociados a los movimientos del sol y 
a las fases lunares; el sol*^socia a la muerte por su répida - 
desapariciën en la noche.
La transiciën es una acciën incompleta, ya que es un movi—
miento hacia una meta, hacia una vida futura. Aunque el rito -
no contempla en sî mismo la meta, dicha meta suele caracteri—  
zarse por ser :
a) enteramente buena y deseable (nirvana budista, el cielo 
cristiano).
b) totalmente repulsiva (infierno cristiano). 
ambiguamente ind( 
limbo cristiano)
c) deseable (seol judîo, hades clésico, el -
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El ritual, finalmente, es siempre y en todas partes una ac 
ciën eficaz, su modo es imperative e Invitatorio. A su vez, es 
una forma de conocimiento; expresa la concepciën que la comun^ 
dad tiene de la muerte. La angustia por la muerte impele a reac 
cionar de forma mâgica-simbëlica.
4. Sîmbolos arquetlpicos y personales de la muerte. "El hombre 
vive en un universe que no es de objetos sino de sfmbolos"(Von 
Bertalanffy, 1974, p. 35). El hombre, pues, fabrica y usa con£ 
tantemente sfmbolos. Cassirer (1957,1963) define al hombre co­
mo "animal Symbolicum". Todo simbolo se caracteriza por ser re 
presentativo, transmitido por la tradiciën y creado libremente. 
"Los sfmbolos atanen a la comunicaciën de valores y no de he—  
chos" (Von Bertalanffy, 1965,a ).
4.1. Arquetipos del inconsciente. Jung (1959, p. 145) afirma 
que "los arquetipos son los elementos imperecederos del incons 
ciente, pero cambian su aspectos constantemente". Dicha incons 
tancia hace que no podamos precisar el arquetipo de la muerte- 
como algo ûnico.
La descripciën de la muerte se cine a presentarla como oscu 
ra, desconocida y sin formas definidas. Por ello, el paralelis 
mo muerte/inconsciente no es injustificado. Para Cassirer(1953) 
en casi todas las religiones la Creaciën consiste en iluminar- 
lo que estaba oscuro.
La oscuridad puede ser un elemento del arquetipo de la muer­
te, sin forma ni luz. Las cualidades de oscuro y desconocido 
concuerdan con la concepciën de la muerte; estas cualidades su- 
gieren que los aspectos de oscuridad y desconocimiento de la —  
muerte puedan en un tiempo futuro tomar forma (^nueva creaciën?) 
y hacerse conocidos (conscientes) para todos nosotros.
4.2. El agua, arquetipo de la muerte. Las cualidades cësmicas 
del agua como masa sin forma de la cual emerge la vida y en la- 
cual se hunde la misma son conocidas.
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El rîo JordSn ha sldo a menudo el sîmbolo del morlr. Los bau 
tlsmos crlstlanos por Inmersldn slmbollzan la muerte y resurrec- 
ci6n.
También ha side atribuido a las mareas una asociacldn con la 
vida y la muerte. Asî Frazer (1959, p. 59) advertla en 1890:"En 
la marea creclente no ven un mero sfmbolo, sino un motivo de 
abundancia, de prosperldad y de vida, mientras que en la marea- 
menguante distinguen tanto un agente real como simbolo melancd- 
lico de malogro, debilidad y muerte".
El diluvio impiica muerte y caos (Thomas, 1976, p. 465).
T. de Chardin (1957, p.84) afirma:..."la muerte es el océano 
en que vienen a confluir, antes o despuës, pero con absolute —  
certeza todos los humanos".
4.3. La muerte como "personificaciôn". A. Machado (Gante hon 
do) dice:... y era la muerte, al hombro la cuchilla, el paso -- 
largo, torva y esquelética"...
La muerte se ha representado como separada del cuerpo y sin 
sexo. En los grabados de madera de Holbein (1971) en The Dance 
of Death (creada en 1538) se simboliza la muerte como un esque- 
leto asexuado; incluso en sus descripciones de cada grabado^Ho^ 
bein rehusô incluir a la muerte dentro de algün gënero sexual - 
particular.
Las personificaciones romanas y griegas de la muerte, tien - 
den a concebirla como algo violento y, a menudo, como un papel 
desempenado por un personaje femenino. Por ejemplo, "Horacio de£ 
cribe la muerte con alas negras y una red para atrapar a sus - 
victimas" (Cirlot, 1962).
4.4. El sueno como expresidn arquetîpica de la muerte. Es - 
frecuente describir a la muerte como un estado de sueho. Expre 
siones taies como enterrado para descansar, descansen en paz, duer
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me el sueno de los justos, dormido en Jesds, etc. son frecuen- 
tes en los epitafios y en nuestros diâlogos.
El sueno simboliza un descanso y una esperanza en el desper 
tar. Puede atrlbuirse al sueno la nocidn de que el alma puede 
abandonar el cuerpo durante el sueno (Frazer, 1959, p.196-197),
Incluso el término "cementerlo" en el sentido de lugar de - 
descanso (Glllon, 1972, p. VII), aumenta la fantasia de la —  
muerte como un sueno. Homero decfa que el sueno y la muerte son 
bermanos. Es frecuente que a la persona muerta se le haga apa- 
recer en actitud de las personas vivas cuando se hallan durmien 
do.
4.5. Otros sfmbolos y arquetipos de la muerte y del muerto.
El fuego como algo devorador, devastador, destructor y puri- 
fleader.
Lechner, E. y Johanna (1960) muestran diversas flores, plan­
tas y ârboles que slmbollzan clertos aspectos de la muerte.
. la cana de bambû es sfmbolo de luto por un padre entre los 
chinos ( p.112).
. la camélia representaba muerte repentina entre los japone- 
ses (p.113) .
. el clprés era el slmbolo grlego de la muerte y tamblén re­
presentaba luto y duelo para los occidentales (p.114); etc.
Lechner (1971) Indlca que un memento morl "es un objeto o 
slmbolo grSflco asociado con la muerte. Taies slmbolos incluyen 
las calaveras, huesos, ataûdes, urnas, Angeles de la muerte, an 
torchas invertldas, sepulcros y lâpldas sépulcrales, relojes de 
arena, guadahas, espadas, sapos, serplentes, gusanos, bûhos, 
cuervos, clpreses, sauces lloronës, nardos, perejil...(p.116).
Cervantes (Don Quijote, p. 2? cap. XX) comenta :
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No es segador (la muerte) que 
duerme las siestas, que a to- 
das horas siega y corta asf 
la seca como la verde yerba.
5. Conclusiones.
5.1. Es totalmente cierto que la antropologla no ha tratado 
con suficiente amplitud y profundidad el tema de la muerte y - 
del morir (Fabian, 1972, pp. 542-543).
5.2. En general, se ha limitado a aspectos descriptivos sin 
profundizar en los contextos. Su limitaciôn afecta a la temët^ 
ca tratada: ceremonias rituales, magia, la universalidad de la 
muerte, costumbres, inmortalidad, etc.
5.3. Sin embargo, los antropdlogos han olvidado temas tan - 
apasionantes como : conexiones entre ideosincrasia y sistemas- 
rituales; efectos de la muerte en la ruptura/reinsercidn de los 
vlnculos parentales; significado de la muerte en las sociedades 
tecnificadas; violencia y muerte; parëmetros culturales y sen­
tido de la muerte; adhesidn a crencias religiosas concretas y 
conexiones con la muerte; aspectos biolôgicos y humanos del mo- 
ribundo; el proceso canceroso y el tratamiento humano del mismo; 
actitudes colectivas e individuales ante la muerte; el progreso 
cientlfico y la bûsqueda de la superaciôn definitiva de la muer 
te y el dolor, etc.
5.4. La antropologla de rango catdlico sobre la muerte (T. - 
de Chardin, M. Schmaus, Karl Rahner, H. Vol)c, etc.) tiene mucho 
que aportar, con el fin de clarificar ciertas teorias parciales 
(E. Morin, Malinowslci, etc.). Frecuentemente, se olvidan las —  
acertadas aportaciones del gran antropdlogo T. de Chardin, cuya 
reflexiôn gira en torno a la muerte (J.L. Ruiz de la Pena, 1971) . 
Habla tanto de las limitaciones y disminuciones que supone la - 
muerte como de las salidas que clarifican ese enigma :"Siento que 
habîa que decir algo sobre la alegrîa (sana) de la muerte, sobre
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su armonîa con la vida, sobre la ligazôn Intima (y, al mismo tiem 
po, la separaciôn) del Mundo de los muertos y del Mundo de los 
vivos" (citado por Ruiz de la Pena, 1971, p.168).
5.5. Un tema conexo con la muerte es el dolor. La antropolo­
gla deberïa intentar explicar poql^uë el progreso tecnolôgioo ha 
producido en el individuo una progresiva incapacidad para sopor 
tar el dolor.
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CAPITULO 2 : EL PENSAMIENTO SOBRE LA MUERTE
Y EL MORIR EN LA PSICOLOGIA CON- 
TEMPORANEA.
- Etapas diversas.
-•Construccl6n de Escalas y 
Cuestionarios.
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CAPITULO 2. EL PENSAMIENTO SOBRE LA MUERTE Y EL MORIR EN LA 
PSICOLOGIA CONTEMPORANEA.
2.1. Orientaciones générales. Desde que Fechner, W. James, 
Freud y otros se preocuparon -en algunos casos superficial- 
mente- de estudiar la inmortalidad y/o los instintos tanSt^ 
COS, la psicologfa ha ido profundizando en mayor grado en el 
tema de la muerte y el morir.
Ya no son sdlo los antropôlogos, fildsofos, bidlogos, teô 
logos y socidlogos quienes se preocupan de describir y anally 
zar los procesos religiosos, evolutivos y sociales que en—  
vue1ven la muerte. Los psicdlogos han invadido un terreno - 
que les es propio : la conducta y las actitudes del hombre, 
en general, y del enferme terminal, en particular, ante la 
muerte.
A pesar del enorme esfuerzo realizado, todavia no existe 
una estructura doctrinal y una metodologfa adecuadas en el 
tratamiento del tema. Se podrîa decir lo que Staats (1970, 
p. 234, citado por Yela, 1980) afirma:"en conclusiôn, se - 
puede decir que actualmente el campo del aprendizaje (y el 
de la Psicologfa, en general) consiste en buena parte en - 
intentos desorganizados y en grandes séparatismes". Las 
discrepancias y crfticas en el campo de la psicologfa de - 
la muerte tienen su rafz en la no existencia de unidad en- 
las indagaciones y en la déficiente definicidn de los cons 
tructos ; ansiedad, temor ... Ciertamente,el tema y el pro 
blema son complejos y multidimensionales (Bell, 1975; Les­
ter,1969; Nelson,1975, 1978). Quizâ las variables que se - 
han analizado no explican el problema con relevancia, qui- 
zâ no se hayan examinado con rigor las conductas patentes- 
y/0, posiblemente, el problema es tan polimorfo que no es 
posible llegar al fondo del mismo con la metodologfa util£ 
zada hasta ahora (irrelevante en unas ocasiones, imprecisa
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en otras).
Sea cômo fuere, la psicologfa contemporSnea ha pretendido, 
y en cierto modo conseguido,aproximarse y desvelar un tema 
tan apasionante y tan humano: la muerte y el proceso del mo­
rlr.
Las dimensiones o ejes que Pelechano (1980) atrlbuye a la 
psicologfa, deberfan tenerse en cuenta para posibles anSli—  
sis del tema : el eje natural-social y el descrlptivo-inter- 
vencldn.
En el esquema del capftulo se dlferencian tres etapas (ob 
jetlvables por lo subjetlvo, pero basadas en los mëtodos y - 
en la temâtlca utllizados):
2.2. De iniciacidn (hasta 1935) ;
2.2.1. Metodologfa e instrumentos : introspectivo - ob- 
servacional - encuestas.
2.2.2. TemStlca : inmortalidad, sulcidlo e Instinto de 
muerte.
2.3. Descrlptlva (de 1936 a 1958) ;
2.3.1. Metodologfa e Instrumentos ; cuestionarios, en—  
trevistas y encuestas. Andllsis descriptives.
2.3.2. Temâtica : Concepto y désarroilo evolutive de los 
conceptos morir y muerte, actitudes de los uni - 
versitarios ante la muerte.
2.4. Cientffica (de 1959 a nuestros dias) :
2.4.1. Metodologfa e instrumentos : anâlisis correlacio 
nal y diferencial - anâlisis multivariado (espe- 
cialmente el anâlisis discriminante) - construc- 
cidn de Escalas de Actitudes.
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2.4.2. Temâtica ; estadfos psicolëgicos del enferme mo- 
ribundo; curses y seminaries pedagôgicos; anâli­
sis y evaluaciôn de las variables demogrâficas y 
psicolôgicas que configuran las actitudes ante - 
la muerte y el morir; evaluaciôn del contexte so 
cial y flsico del enferme terminal; factores ps£ 
lôgicos que inciden en la concepcidn de la senec
tud y de la muerte; variables religiosas y muerte;
personalidad y muerte...
* La estructura y la dinâmica de las tres etapas, de los- 
autores asignados y de los contenidos no pretenden ser exclu 
sivos y exhaustives.Rimplemente son unas pinceladas, no una 
sistematizacidn definitiva y dltima.
2.2. Etapa de iniciacidn (Principios de siglo a 1935). La - 
fecunda obra de Fechner no pod-îa por menos de abordar temas 
tan diverses como la psicoffsica y la muerte (1904). El pro 
pie W. James le prologa la obra ; Fechner analiza el proble
ma de la muerte y el tema de la identidad del hombre.
W. James, despuës de su etapa experimentalista-pragmëti- 
ca, tiene grandes preocupaciones morales y religiosas. De - 
esta ëpoca surgen sus teorlas sobre la inmortalidad y el ca 
râcter transcendante del sentimiento religiose (W. James,—  
1910). Conveneido de la existencia de un instinto belicoso,
W. James publica su ensayo "The moral equivalent of war". - 
Propugna un programa concebido para dar cauces menos dahinos 
a la agresividad hasta ahora orientada hacia la guerra.
Sin salirnos de los experimentalistas, aparece Hall. En 
1915 organiza el primer Seminario que se conoce sobre "Ta- 
natologla e inmortalidad"; investigë, asimismo, las ideas 
y experiencias que las personas adultas recordaban de su - 
infancia. Hall insiste en que las experiencias mâs recorda 
das son el primer contacte con el cuerpo frio y los funera
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les (Senescence, 1922) A lo que se ve, aspectos muy super-. 
ficiales y que se ajustan al fetichismo erôtlco (Kastenbaum, 
1972) .
En esta etapa existe un autor relevante : Freud. Bien es 
sabida su honda preocupaciôn por la vida (eros) y la muerte 
(thanatos). En la 3^etapa de su obra (1923-1939), aparecen 
tratados en los que la alusidn a la muerte es constante :
"el malestar de la cultura"; *el porvenir de una ilusidn; y - 
'’Moisës* También alude a la muerte en "Reflexiones acerca - 
de la guerra y la muerte" (1918).
Aunque socioldgica, merece la pena insistir en la obra 
de Durkheim (1897): "Le suicide". No son los factores cli- 
mâticos quienes impelen al hombre a suicidarse, sino los - 
factores sociales, concluye Dur)cheim. La repercusiôn que - 
esta obra ha tenido en la psicologfa es clara (Douglas, —  
1967; 1969; Farberow, 1975; Charmaz, 1980, cap. 8).
En sfntesis, la temâtica de este perfodo se centra en - 
la inmortalidad (James, W.; Hall y Osier(1904) ), el suici 
dio (DurJcheim) y el instinto tanâtico (Freud) .
2.3. Etapa Descriptiva (1936-1958). El nücleo central de 
las investigaciones se centrarâ en los ninos y universita- 
rios : nacimiento, evolucidn y formalizacidn del pensamien 
to y actitudes ante la muerte. Mâs esporâdicamente, apare­
cen estudios sobre la muerte y la tercera edad.
Middleton publicd en 1936 un estudio sobre la actitud - 
de los universitarios hacia la muerte (tomd la muestra de 
los estudiantes de las Universidades Butler y De Pauw). En 
el Cuestionario aparecen ftems relatives a la muerte dolo­
rosa, depresiôn en los funerales y en los relates respecte 
a la muerte. Lester (1970, 1971) reexamind los resultados 
obtenldos por Middleton; hallô las diferencias con estu - 
diantes de 1970 en dichas Universidades . Los jôvenes de-
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1970 parecen estar mâs preocupadôs por pensamientos acerca 
de la muerte que los de 1935 (especlalmente las mujeres). - 
Los estudiantes de 1970 crelan an menor grado en la vida de£ 
pués de la muerte que los de 1935, pero deseaban estar mâs- 
seguros de si existfa una vida despuës de la muerte (ocurrla 
tanto en hombres como en mujeres).
Los estudios mSs relevantes de este periodo son los de - 
Nagy (1938, 1948) y los de Anthony (1940),
Nagy realizë su investigaciën con ninos hdngaros, en eda- 
des comprendidas entre los 3 y los 10 anos. Su mëtodo es muy 
directo : conversaciones, redacciones y dibujos sobre temas 
conexos con la muerte. Realiza un minucioso estudio y divide 
en tres categories la évolueiën del pensamiento del nino an­
te la muerte: a) hasta los cinco anos: la muerte es reversi­
ble, no es el final; es una separaciôn; b) de 5 a 9 anos: la 
muerte es el final, pero puede ser eludida; el nino personi- 
fica la muerte; c) de 9 a 10 anos : la muerte no es sëlo el 
final, sino que es universal e inevitable; se acepta la pro- 
pia mortalidad (Kastenbaum, 1977).
Anthony (1940, 1973) trata de ver la integraciën de la —  
muerte en la vida del nino; el nino estë activamente intere- 
sado en comprender el fenëmeno de la muerte. Realiza estudios 
sobre las diferencias individuales en las diversas edades. En 
sfntesis, es un libro clâsico sobre el tema.
Aparecen los primeros estudios sobre la concepciën y acti­
tudes de las personas senectas ante la muerte y el morir. —  
(Feifel,1956; Shrut, 1958).
Finalmente, un libro que causë gran impacto fue :"L'homme 
et la mort dans 1'histoire (Morin,1951, reeditado en 1970). 
Anâlisis de los fundamentos bio-antropolôgicos de la muerte; 
estudio de la muerte côsmica y de las crisis contemporâneas 
de la muerte. Insiste obsesivamente en la amortalidad y en -
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la nlhllizaciën (texto de matices marxistas).
2.4. Etapa Cientffica (1959-1981). En los inicios de los - 
anos sesenta se incrementa exponencialmente la investigaciôn; 
van apareciendo libros, revistas (Oméga, editada por Kasten 
baum; Essence, editada por Lonetto y Fleming; Death Education, 
editado por Wass), films educativos, cursos sobre tanatolo- 
gfa en diversas Universidades americanas, bibliograflas ingen 
tes (Simpson, 1979; Fulton, 1977): "S61o en los dltimos anos 
se han publicado en revistas cientfficas y especializadas mâs 
escritos sobre esta cuestiôn (la muerte) que en los dltimos - 
cien anos anteriores" (Fulton, 1974, p. 27). Como dato indica 
tivo, en el "Psychological Abstracts" se resena una media de- 
10 artfculos por ano de 1948 a 1964. La publicaciôn de artf- 
culos sigue creciendo: 34 en 1965, 68 en 1968, 54 en 1969 y - 
147 en 1970... Es en 1970 cuando aparecen las revistas espe—  
cializadas y, consecuentemente, surgen multitud de artfculos 
sobre diverses temas relacionados con la muerte y el morir 
(muchos de los artfculos son resumen de trabajos de investiga 
ci6n y/o tesis doctorales).
2.4.1. Evolucidn teôrica en el tratamiento de los aspectos
psicoldgicos de la muerte.
2.4.1.1. Iniciacidn. Fue Feifel (1959) quien editd 
un compendio de artfculos varies (Jung, G. Murphy, Tillich, - 
Marcuse, Kastenbaum...) que constituyeron el germen para re- 
descubrir el olvidado tema de la significacidn de la muerte.
A partir de 1959 se abre un esperanzado campo de investiga - 
ci6n. Aunque el texto constituye una mixtura de articulistas 
y teorfas, la relevancia de las ideas vertidas sobre los as­
pectos socioldgicos, psiquiâtricos, filosdficos y psicoldgi- 
cos de la muerte fueron el aldabonazo para reemprender una 
orientacidn nueva del tema : la psicologfa de la muerte.
En 1977 volverâ Feifel a editar un texto muy completo (New
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meanings of death), en el que se abordan temas sobre la psi- 
cologla evolutiva y la muerte, aspectos cllnicos, las res —  
puestas a la muerte ...Colaboran autores tan relevantes como 
Kastenbaum, Saunders, Shneidman, Leviton y Simpson. Feifel - 
es considerado como el padre de la nueva psicologfa sobre la 
muerte(Kastenbaum,1977).
2.4.1.2. Dëcada de los sesenta. Predominan temas y 
problemas concretos : a) la psicologfa del enfermo terminal 
(actitudes y etapas) y su entorno ffsico y social; b) el na­
cimiento y elaboracidn del concepto de los ninos ante la muer 
te; c)la construcciôn de Escalas para medir las actitudes - 
ante la muerte.
a) Respecte al enfermo terminal, aparecen obras cuyo estudio 
se basa en la informacidn directa con el propio moribundo 
(caso de Kübler-Ross, Hinton y Sudnow) y de su entorno (Sud- 
now, 1967). De interës especial son las obras : On death and 
dying (KÜbler-Ross, 1969) y Dying (Hinton, 1967). Ambas son 
una tentativa de descubrir las etapas por las que atraviesa 
el enfermo terminal,(negaciën, ira, pacto, depresiën y acep- 
taciën, segën K.-Ross) y el anâlisis de sus reacciones y dolo 
res psfquicos. Se apuntan soluciones para el alivio de las - 
perturbaciones emocionales, aunque se reconoce su compleji—  
dad. Las clâsicas etapas por las que KrRoss afirma que pasa- 
el enfermo terminal, han sido revisadas y criticadas por Ka£ 
tenbaum (1975) y SchfLz (1978) , ya que piensan que el tipo de 
personalidad, los factores situacionales crfticos y el ambien 
te socioffsico inciden de modo déterminante en el paciente - 
terminal.
En esta misma Ifnea de ayuda al moribundo, han aparecido- 
no hace mucho dos obras : 1) "Ayudando a morir" (Sporlcen, —
1978), que compléta las etapas que apunta KrRoss en el enfer 
mo terminal; el auxilio a la vida y al morir y su consiguien 
te ayuda pastoral. Son temas que se abordan seriamente.
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2) "Morlr con dlgnidad" (Alvarez y otros, 1976) , el acer 
camiento al moribundo por el médico, la enfermera y el pas­
tor de aimas constituyen una importante aportacidn. Las 
orientaciones pastorales y deontolôgicas son el nücleo del- 
libro.
* De una gran agudeza y actualidad es el libro de Sudnow 
(Passing on. The social organization of dying, 1967). En él 
se analizan la muerte y el morir como situaciones sociales, 
la sociologla del duelo, el ambiente del Country Hospital... 
Asimismo, se hacen observaciones prâcticas sobre cdmo la or 
ganizaciôn del hospital afecta y es afectada por las muer - 
tes que se producen.
* Otros dos textos que produjeron impacto en USA fueron 
el de Mitford (The American way of death, 1963), sobre las 
prâcticas funerarias y los negocios que reportan; y, final­
mente, la obra conjunta editada por Pearson (Death and dying: 
Current issues in the treatment of the dying person,1963) - 
en la que se abordan temas tan sugestivos como el pensamien 
to del enfermo terminal, la muerte y la familia, psicologfa 
de la muerte, tratamientos psicoterapeüticos a utilizar con 
los enfermos terminales... (Otras obras relevantes sobre el 
proceso terminal son las de Glaser y Strauss (1965, 1968).
b) Si Anthony y Nagy fueron las pioneras en el campo de la 
exploracidn del concepto que los ninos tienen de la muerte, 
fue Groliman (1967, 1970) quien hizo anotaciones de c6mo - 
se ha de participer al nino la pérdida de miembros de la fa 
milia y dialogar con ellos sobre qué sienten, piensan y sa- 
ben sobre la muerte. Grollman aconseja que no se debe hablar 
con dogmatismo ni evasivas. Entre las reacciones que el ni­
no pueden tener ante una përdida significative; negaciën, - 
idealizaciën, ansiedad, culpabilidad...
c) La creaciôn de Escalas para intentar medir las actitudes 
ante la muerte (Lester y Collet, 1969; Tolor, 1967; Boyar,
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1964; Templer, 1970) constituirS un punto focal importante 
(se analizarân posteriormente).
2.4.1.3. Dëcada de los setenta. Gambian ligeramen- 
te las orientaciones investigadoras tanto en cuanto a la te 
mâtica (a) como en el anâlisis de los datos (b).
a) Aparecen obras tedricas relevantes cuya temâtica ; 1) 
recorre los aspectos générales de la psicologfa de la muer­
te ; evolutivos, metodolëgicos, entorno cultural, sentimien 
tos y pensamientos ante la muerte y el morir, eutanasia, ac 
titudes ... (Kastenbaum y Aisenberg, 1972; Schulz, 1978; —  
Hardt, 1979; Beclcer, 1973) ; 2) analiza la funcidn de los mé 
dicos en el proceso terminal y en la agonfa (Zeigler, 1976; 
Brodie, 1976); se centra en los aspectos psicosociales del 
proceso terminal, el duelo y el suicidio (diarmaz, 1980; —  
Farberow y Shneidman, 1965; Lester, 1971; Litman,1971). La 
prevenciën, detecciën y tratamiento de conductas suicidas—  
es un hito que intenta lograr la sociedad americana contra- 
el suicidio; el paradigma bâsico consiste en que el suici—  
dio es funciën de la deprivaciën y vulnerabilidad de los su 
jetos (Farber,1968).
* Aparecen, asimismo, las primeras revistas dedicadas ex 
clusivamente a temas conexos con la muerte y el morir (Ome­
ga, 1970; Essence...) que posibilitan la labor investigado-
b) En cuanto a metodologfa y anâlisis de datos, se verâ 
en 2.4.3.
2.4.2. Construcciën de escalas ante la muerte. Como un 
medio para medir las actitudes ante la muerte, se han con£ 
trufdo diversas Escalas (la mayorfa se basan en la técnica 
de Lilcert, 1932) .
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2.4.2.1. Escalas de ansiedad ante la muerte. Aigu 
nos autores (Schulz, 1978; Holmes & Anderson,1980) emplean 
como anâlogas las Escalas de Ansiedad y de Temor a la muer 
te. Las Escalas mSs conocldas y utlllzadas son las de Boyar, 
1964; Collet and Lester, 1969; Lester, 1967 a; Sarnoff and 
Corwin, 1959; Templer, 1970; Tolor, 1967; Nelson y Nelson, 
1975.
La Escala mâs Importante ha sldo la de Templer (1970).
Ya se verân sus ventajas e Inconvenlentes en el apartado- 
INSTRUMENTOS (en un posterior capitulo).
2.4.2.2. Escalas de temor ante la muerte. Dos 
son las Escalas que se han utlllzado para Intentar medir 
el miedo a la muerte y el morlr.
2.4.2.2.1. Indice de Amenaza (Krleger,- 
Eptlng y Leltner, 1974; Nelmeyer, Dlngemans y Eptlng,1977, 
Eptlng, Ralney y Welss, 1979). Pretende medir el temor a 
la muerte a nlvel consciente.
2.4.2.2.2. Escala de Temor a la muerte y 
el morlr (Lester, 1969; 1974). El objetlvo es dlferenclar 
entre temor a la muerte (propla o de otra persona) y el - 
morlr (propio o de otra persona). Mâs adelante se analiza 
ri con detalle.
2.4.2.3. Escalas de preocupaclën ante la muerte.
La ünlca escala que mlde la preocupac16n ante la muerte es 
la de Dlcksteln (1972; 1975; 1977-78). La finalIdad de la 
Escala consiste en la contemplaclën de la realldad de la - 
muerte y la evaluaclën negatlva de la mlsroa.
2.4.2.4. Escalas sobre la evltaclën-confrontacldn 
ontolëglca con la muerte. Acerca de la
evltaclôn de la muerte y de la soledad han tenido su secuen 
cia en la construcclën de diversas Escalas, reallzadas por
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el eguipo de Thauberger, de la Universidad canadiense de Re­
gina (Thaoberger, 1974, 1975, 1976 a, 1976 b, 1977 a, 1977 b, 
1977 c, 1978 a, 1978 b, 1979 a, 1979 b, 1979 c, 1979 d, —  
1980 a, 1980 b, 1980 c).
Asimismo, el eguipo de Thaoberger construi6 Escalas acer­
ca del rechazo de sf mismo, del rechazo de los demSs y del - 
rechazo por los demâs (Ruznisky, 1980a, 1980b, 1980c).
Constituyen un gran esfuerzo y una tentativa relevante —  
para medir aspectos que los psicôlogos americanos no han te­
nido en cuenta.
2.4.3. Tëcnicas y mëtodos utilizados en la medida de las 
actitudes ante la muerte. Varias han sido las ten 
tativas para medir las actitudes ante la muerte: tëcnicas - 
proyectivas (TAT, sobre todo), mëtodos indirectes (R.P.G.), 
mëtodos directes (Cuestionarios, Entrevistas, Redacciones,- 
dibujos, estudio de los diaries de los jëvenes, etc.).
El instrumente mâs utilizado han sido las Escalas de Ansie 
dad (Templer, 1970) y Collet-Lester (1969).
Las dificultades que se han encontrado en la medida de las 
actitudes es su gran variedad y las variables concomitantes 
y/o explicatives que inciden en la configuraciën y modela - 
cl6n de las mismas : sexo, status, ocupaciën, variables per 
sonales, perspectives temporales y objetivos, perturbacio - 
nés emocionales, concepciën personal de la muerte, etc.
2.4.3.1. Cuestionarios. Tratan de medir opiniones.
Se complementan con las entrevistas, sean estructuradas o - 
no lo sean.(Nagy,1938,1948 ; Anthony,1940,1973 ; Hackett y —  
Weissman, 1965; Jeffers, Nichols y Eisdorfer, 1961). Unica- 
mente se contabilizan las frecuencias. Son tëcnicas direc 
tas, juntamente con las Escalas.
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2.4.3.2. Tëcnicas proyectivas. Se ha utilizado el - 
TAT (Murray,1943), especlalmente.
RudicJc y Dibtier (1961), Caprio (1950) y Shrut (1958) in—  
tentaron medir las actitudes ante la muerte sea por el TAT - 
(Rudiclc y Dibner repartlan 12 tarjetas del TAT y se evalua- 
ba la preocupaciën por la muerte en funciën de las veces que 
un sujeto introduciîa el tërmino muerte en un relato), sea - 
por medio del completamiento de frases (Shrut, 1958) o sea - 
por asociaciën libre de palabras (Caprio, 1950).
2.4.3.3. Respuestas psicogalvënicas (RPG). Utiliza- 
das como mëtodos indirectos, las respuestas estës asociadas- 
a palabras relacionadas con la muerte y el morir (Alexander 
y Adlerstein, 1958,1960) o palabras que simbolizan la muerte 
(Meissner,1958; Christ,1961); en general, las palabras aso - 
ciadas a la muerte producian una latencia mës prolongada y 
una mayor RPG. Los resultados no han sido muy convincentes—  
(Kastenbaum, 1977).
2.4.3.4. Tëcnicas correlacionales. Han pasado desde 
las simples correlaciones lineales de Pearson y la correla - 
ci6n curvilfnea (Handall y Rychla)c,1971) a la tëcnica del 
Anâlisis factorial y multidimensional.
2.4.3.4.1. Anâlisis Factorial. Muy emplea- 
do ûltimamente para descubrir los factores que subyacen en - 
las Escalas de actitudes ante la muerte (Pollaclc, 1979; Ourlait, 
1972; Klug y Boss, 1976; Nelson y Nelson, 1975, 1978; Pandey, 
1975) .
En general, se han limitado a una simple extracciën de los 
factores comunes por medio de los Componentes Principales 
(Rotaciën VarimaxJ.Sin embargo, se echa en falta un anâlisis - 
de las correlaciones entre los factores y un anâlisis serio de 
las posibles intercorrelaciones de los factores de las Escalas 
que miden Ansiedad, Temor y Preocupaciën ante la muerte (Inves
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tigaciën que se reallzarâ en esta tesis),
2.4.3.4.2. Anâlisis multidimensional.Inicia 
do por Nelson y Nelson (1975), ha sido el propio Nelson (1978, 
1980) quien ha insistido en la multidimensionalidad de las - 
actitudes ante la muerte (al menos se detectaron cuatro facto 
res, obtenidos por rotaciën oblicua).Nelson y Cantrell (1980) 
hicieron un minucioso anâlisis de la multidimensionalidad de 
la ansiedad ante la muerte y su relaciën con la religiën como 
variable independiente (creencias y prâcticas religiosas para 
predecir la ansiedad ante la muerte); se utilizë un anâlisis 
de regresiën mültiple.
Feifel y Nagy (1981) han intentado medir la relaciën entre 
diverses factores de religiosidad y el temor a la muerte (ut£ 
lizan el anâlisis discriminante, para ver qué variables defi- 
nen mejor a cada grupo).
2.4.3.4. Mëtodos diferenciales. Fundamentalmente, se 
han utilizado mëtodos de diferencias de médias; el mëtodo mâs 
generalizado ha sido el Anâlisis de Varianza (ANOVA) con un - 
componente.
Es una lâstima que no se haya utilizado el ANOVA con mâs - 
criterios de clasificaciën; de este modo, se podrîa observar 
si las actitudes (ansiedad, temor...) son debidas a las inte- 
racciones de los diversos criterios.
2.4.3.5. Mëtodos expérimentales. Apenas han existido 
estudios al respecto; y ello, por varios motivos; el mâs im­
portante por la dificultad de encontrar grupos control y gru 
pos expérimentales (Bell, 1975; Lester,1967).
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CAPITULO 3 : PSICOLOGIA Y ACTITUDES ANTE 
LA MUERTE Y EL MORIR.
La muerte como estîmulo 
que eliclta respuestas.
Poslbllldad y limitaciones 
en la medida de las actitu­
des ante la muerte.
Génesis y évolueiën de las 
actitudes ante la muerte.- 
(Diversas etapas).
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CAPITULO 3 ! PSICOLOGIA Y ACTITUDES ANTE LA MUERTE Y EL MO- 
RIR.
3.1. Anotaciën Prellmlnar. Es difîcil encontrar los paradiç[ 
mas que subyacen en la llamada psicologfa de la muerte. Se - 
podrîa afirmar lo que Mayor (1980,p.215) dice de la psicolo­
gfa cognitiva, la psicologfa de la muerte "repite la aventu­
ra epistemolëgica de la psicologfa en general: acumulaciën - 
de evidencia empfrica diffcilmente manejable e integrable; - 
dispersiën e incluso contraposiciën teërica y metodolëgica,- 
que mantiene en permanente crisis a la disciplina".
Hasta el présente no han existido intentos suficientes y 
vâlidos que unifiquen o integren los aspectos teëricos y me 
todolëgicos de la psicologfa de la muerte. Existen, eso sf, 
temas y problemas mâs o menos comunes y una metodologfa que 
ya va resultando un tanto tëpica: la medida de las actitu - 
des de las personas no terminales ante la muerte.
Aunque no es objetivo prioritario de esta tesis, convie­
ns incidir en la posibilidad y en las limitaciones de la ps£ 
cologfa de la muerte. En la literatura psicolëgica norteame 
ricana ya han empezado a aparecer libres que llevan este tf- 
tulo (Kastenbaum,1972 ; Schulz,1978). Su nücleo de investiga- 
ciën son tanto las experiencias, como las actitudes y expre- 
siones sobre la muerte y el morir (la muerte como pensamien­
to, como proceso y como hecho fâctico, y las reacciones que 
produce). Los artfculos que especfficamente se aproximan al 
tema son inumerables (Bengston,1975; Cappon,1972; Crown,1967; 
Feifel,1969; Kalish, 1963 ; Kastenbaum y Costa, 1977; Fulton, 
1971) .
Ahora bien, la muerte y el morir acontecen en un contexte 
situacional y cultural determinados que posibilitan la apari 
ciën de unos modos comportementales especfficos (Charmaz, - 
1980; Blauner, 1966; Goldscheider, 1975).
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La complejidad de la psicilogfa de la muerte y la medi­
da de las actitudes ante la misma, radica en que la muerte 
puede ser enfocada como penscuniento (variando desde mi muer 
te a la muerte del otro), como presentimiento y/0 como pre 
sencia; de igual modo, el proceso terminal puede enfocarse 
de, al menos, dos modos (propio o del otro).
Otras opciones en el enfoque de la psicologfa sobre la 
muerte pueden referirse a temas tan diversos como : el con 
texto social y psicolôgico del suicidio, aspectos psicolë- 
gicos del duelo, la eutanasia, génesis y evoluciën del con 
cepto muerte, morir, moribundo; asimismo, en el anâlisis - 
de las conductas se puede hacer referenda las conductas - 
patentes y a las interiorizadas .(A veces se confunden las 
respuestas que el sujeto manifiesta ante la muerte y la 
conducta propiamente).
No es, pues, anormal que se produzcan resultados dispa­
res en la investigaciôn del tema por la complejidad, inde- 
finiciën y variopinta metodologfa.
3.2. Posibilidad y limitaciones de una psicologfa sobre la 
muerte.
3.2.1. Contexte y objeto. Si el objeto de la psicologfa, 
como afirma Pinillos (1975,pp.681 y ss.)."propende claramen 
te a definirse a sf misma como ciencia de la conducta, es­
te es, como ciencia de aquellas actividades del organisme 
que pueden ser observadas objetivamente, desde fuera, por - 
otros organismes", existe la posibilidad de una psicologfa 
de la muerte, ya que la muerte y el morir producen en el or 
ganismo sensaciones que se manifiestan en respuestas y con 
ductas especfficas patentes. Bien es cierto que el objeto - 
y el objetivo de la psicologfa de la muerte es la misma muer 
te como pensamiento que produce en el hombre actitudes, vi- 
vencias, conductas y experiencias concretas. Pero la profu- 
si6n de pensamientos y vivencias es tan variado, personal y 
contextual que, probablemente, existen varios posibles enfo
45
ques. Desde el puramente hulliano, al cognitivo (operacio- 
nes con objetos), freudiano, pslcosocial, etc. Lo diffoll­
es la unificaciôn de estes enfoques.
Durante las ültimas décadas, la psicologfa ha intentado 
dirigir sus estudios a problemas sociales (Atkinson,1977), 
bien entendido que taies problemas engloban aspectos cola- 
terales de indudable relevancia. Los problemas sociales no 
dependen sëlo de la estructura social, mâs bien el sujeto 
es quien modela dicho contexte. Mâs exactamente, sujeto y 
estructura social interactüan para producir conductas (Pia 
get y otros, 1975,pp. 147 y ss.). La muerte es un objeto - 
especffico que lleva aparejado connotaciones sociales pro 
pias y una vivencia/conducta especfficas.
3.2.2. Imprecisiën terminolëgica. La "muerte" es un sus- 
tant ivo que se utiliza como referenda a la "cesaciën de la 
vida". Suele designar inapropiadamente "morir", "muerto" "mo 
ribundo". La muerte es eh sf mismdL un concepto general que - 
trata de explicar la naturaleza y el sentido de toda existen 
cia (del ser viviente genëricamente).
La muerte del hombre es un hecho singular; no se producen 
los mismos procesos que en otros seres vivientes (Ferrater 
Mora, 1962, pp.23 y ss.). De otro lado, la muerte es un sim­
ple concepto; mientras que el morir es un proceso, el/lo 
muerto es propiamente la cesaciën fâctica de la vida.
El hombre (y el ser biolëgico) es un ser en proceso mori­
bundo desde que nace; ho obstante, al hablar de moribundo se 
hace referencia al proceso terminal de los organismos biolë- 
gicos.
Pueden, por tanto, existir equfvocos en la utilizaciën de 
los términos morir, moribundo, muerte y muerto. No es lo mi£ 
mo hablar de mi muerte que de la muerte, de mi morir que del
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morir; de la muerte de una persona que de un animal (a ve­
ces tambiën se apiican a entidades inorgânicas).
De igual modo, es patente que la interpretaciën de es—  
tos términos difiere sustancialmente segdn se haga un enfo­
que linguistico, social, psicolôgico, médlco o fllosëfIco - 
(el concepto es relativo y se va modlficando progresivamente)
3.2.3. Conducta propositiva ante la muerte. El anâlisis 
sensu estricto de las conductas ante la muerte puede résul­
ter simpliste, demasiado intuitive, vago y heterogéneo (ca- 
rente, por tanto, de signifIcaciën analftlca y cientffica).
Es necesario plantearse seriamente el problema de la in- 
tencionalidad o propositividad conductual (Rodriguez,1980) 
en las conductas y actitudes ante la muerte y el morir.
De la combinaciën de ambos aspectos, lo observable y lo 
propositivo, se pueden hacer inferencias vâlidas para elab6 
rar una psicologfa de la muerte. No se olvide que la muerte 
estâ en estrecha relaciën con las conductas asociadas a la 
misma; es diffcil mantener disociados los aspectos cogniti- 
vos, propositivos y conductas manifiestas.
3.2.4. Muerte propia y del otro. Desde que el nino perc^ 
be su dlstintividad, se inicia la espiral diferenciadora —  
que le llevarâ a distinguir la muerte de lo otro y del otro 
como algo que no le pertenece. Sin embargo, la muerte del - 
otro afecta a la propia seguridad (Kastenbaum, 1972), de —  
ahf que la presencia del proceso terminal y de lo muerto 
conlleve reacciones conmovedoras y, frecuentemente, traumâ- 
ticas.
La muerte propia sëlo se puede vivir imaginâtivamente y/o 
de modo vicario.
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3.2.5. La muerte como estfmulo que ellcita respuestas y 
produce conductas. Para Kastenbaum (1972) la 
muerte es un estîmulo aversivo (aquello que se teme). Es, - 
por tanto, un estîmulo que ellcita respuestas de huîda como 
consecuencia de la amenaza que supone un atentado, directa 
o indirectamente, contra la propia supervivencia (sobre di£ 
tinciën entre estîmulo aversivo y estîmulo punitivo, Cfr. - 
Pelechano,1980b, p.310 y ss.) La muerte es un estîmulo que- 
estâ "mâs allâ o fuera" del propio sujeto. Lo que mâs inte 
resa en esta investigaciôn son las respuestas que los suje- 
tos dan a este estîmulo. Como afirma Kastenbaum (1972,p.40 
y 41): "muehas de las dificultades en los intentos para in- 
vestigar la relaciôn hombre-muerte, derivan de nuestra fre­
cuente inhabilidad para identificar tanto el estîmulo como 
la respuesta". Ello quiere decir que la muerte es proceso - 
encubierto y "en el caso de los procesos encubiertos, los - 
refuerzos positivos y negativos no son definidos en funciôn 
de su efecto sobre la conducta sino en funciôn de las res - 
puestas que da el sujeto a uno o mâs cuestionarios (Cautela 
y Kastenbaum, 1967; Wolpe y Lang, 1964). Sabemos que el in­
forme verbal de un sujeto acerca de un hecho o situaciôn, - 
incluso veraz, refleja solamente el modo de sentir acerca - 
del hecho o situaciôn pero no necesariamente su modo de con 
ducirse a nivel observable. La relaciôn funcional entre la 
expresiôn verbal y la dinâmica comportamenta1 no es perfec­
ts" .(Pelechano, 1980b, p.374).
La concepciôn de la muerte es un proceso vicario de apren 
dizaje, segün el cual el sujeto observador puede aprender - 
una serie de conductas sin necesidad de ejecutarlas fîsica- 
mente (Avia, 1978, p.42).
Entre el estîmulo y la conducta aparecen las actitudes co 
mo variables intermedias (Jiménez Burillo, 1980,p.208). Las 
actitudes mâs importantes son el temor, la ansiedad y la 
preocupaciôn.
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En sîntesls, una psicologfa de la muerte que pretende ser 
coherente y paradigmâtica describirfa la dinâmica de la ac- 
tuaciôn social y personal para de ahf inferir la estructura 
y/o un modelo teôrico explicativo (Cfr. Pelechano,1980a,p.21) .
3.2.6. Limitaciones de la psicologfa de la muerte.
a) Las propias de la psicologfa.
b) La ambiguedad comprensiva del estîmulo aversivo 
(no estimulaciôn aversiva); en este caso, la - 
muerte.
c) La carencia de tëcnicas psicofisiolôgicas eficien 
tes.
d) Precaridad de principios bâsicos de la actividad 
psicolëgica y, en concrete, de la actividad espe 
cffica del hombre ante la/su muerte.
e) El exceso de temas y problemas que dificultan una 
unificaciën teërica y metodolëgica.
f) Las contradicciones e incoherencias de las conclu 
siones en los mismos temas.
g) La utilizaciën terminolëgica ambigua : ansiedad, 
temor, angustia... Con frecuencia se emplean in- 
distintamente, no analôgicamente y/o diferencia^ 
mente.
3.3. Posibilidad y limitaciones de la medida de las actitudes 
ante la muerte.
3.3.1. Las actitudes en psicologfa y su medida. Como 
ya afirmë acertadamente Allport (1935) "actualmente se puede 
medir las actitudes, mejor de lo que se las puede définir".
Af irmaciën que gg^.^odavIa vigente.
La problemâtica que subyace a la medida de las actitudes 
es, pues, la definiciën de ëstas, sus componentes y la rela-
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cl6n que tienen con la conducta de los sujetos.
Aunque el tema es ampllamente debatido en les tratados de 
Psicologïa Social, no es incongruente que se trate aqui, al 
menos someramente.
3.3.1.1. La actitud y sus componentes. La actitud 
constituye uno de los conceptos mSs relevantes en psicolo- 
gîa social (Berkowitz, 1972; Me Guire, 1969). No es un con 
cepto aislado, se halla interrelacionado con otros concep­
tos psicolôgicos : la motivaciôn (la actitud tiene fuerza 
impulsera); la percepciôn (la actitud es sdlo una fase de-
ella, segdn Fraisse); la personalidad (que considéra a --
ciertas estructuras actitudinales como patrones de la per­
sonalidad bastante astable,(Rokeach, 1976, p.112)y, constl 
tuyen, finalmente, un instrumente psicolôgico que permite 
explicar y modificar la conducta.
Desde que Allport (1935) deflnid la actitud como un "es^  
tado de disposicidn nerviosa y mental, organizada mediante 
la experiencia, que ejerce un influjo dinSmico o directive 
sobre las respuestas que un individuo da a todos los obje- 
tos y situaciones con que alla estë relacionada" (citado - 
por Pinillos, 1975, p. 516), los autores coinciden en la - 
funcidn disposicional dirigida a la acciôn (Duijker, 1967, 
pp. 90 y 93; Pinillos, 1975, p. 516; Murphy, 1947; Kelvin, 
1970; Meili, 1964; Fraisse, 1967).
Las actitudes son constructos que explican una buena 
parte de la conducta humana (aspecto explicative); son, a 
su vez, un medio para predecir las conductas y, por fin, - 
son predisposiciones que inducen al sujeto a responder fa­
vorable o desfavorablemente a determinados estlmulos socia 
les.
Berkowitz (1972) propone que las definiciones de actitud 
se deberian clasificar segdn très categories bâsicas: a)ce
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mo evaluacidn o reacciôn afectiva (Osgood y Thurstone).
b) como disposiciones a actuar.
c) como mezcla de très componentes (afectivo, cognitive y 
conductual).
Rosenberg y Hovland (1960) realizaron un esquema ambi - 
close en funcidn de les très componentes de que consta la 
actitud, del objeto y de las respuestas que se producen :
a) variable independiente (mensurable): el objeto o esti- 
mulo de la a.
b) variable interviniente : la actitud (componentes afect^ 
vo, cognitive y conductial).
c) variable dependlente : a) respuestas del sistema nervioso
(asociadas al c, afectivo) - 
y/0 enunciados verbales.
b) respuestas perceptivas (aso­
ciadas al c. cognitive) y/o 
enunciados verbales.
c) conducta pdblica (asociado
al c. conductual) y/o enuncia 
dos verbales.
No se puede, pues, définir la actitud sin hacer referen 
cia a sus componentes, ya que existe cierta congruencia - 
entre elles. El modo de producir un cambio en las actitu­
des es la creacidn de incongruencia entre los très compo­
nentes presentando alguna Informacidn nueva (Whitta)cer, - 
1979, pp.246). Bien es cierto que también influyen en el 
cambio la fuente (credibilldad y atractivo), el canal de - 
comunicacidn y el mensaje transmitido (los cambios de ac­
titud no se producen, en general, de inmediato; existe un 
efecto de latencia). Asimismo, la disonancia cognitiva —  
(Festinger, 1957) puede ser el révulsive que posibilite - 
dicho cambio.
Por otra parte, habrla que diferenciar entre creencia.
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actitud y opiniôn. La creencia séria el aspecto cognitivo 
de la actitud; la manifestaciôn de las actitudes constitu 
ye la opiniôn.
En la génesis, evolucidn y estructura de la actitud —  
se hallan entreverados dos elementos bdsicos : el sujeto 
y objeto intencional de la actitud. Lo constitutive del - 
sujeto de la actitud es su trasfondo afectivo, cognitivo y 
tendencial (Bertran-Quera, 1980, pp. 21 y ss.). El objeto 
puede referirse a mültiples realidades : las ideas, la rea 
lidad objetual y las personas.
3.3.1.2. Actitud y comportamiento. Es uno de los 
problèmes mâs polémicos en el estudio de las actitudes; y, 
por supuesto, de una gran importancia.
La predictividad de las actitudes respecte a los corn - 
portamientos ha quedado en entredicho con frecuencia (La 
Piere, 1934; Kutner et alii^ 1952' Krech et alii, 1962, - 
pp. 163; Campbell, 1963; Blumer, 1955; Kelman, 1974; Ro—  
keach, 1967; Calder & Ross, 1973). Se afirma que la medi- 
da de las actitudes ha carecido de valor predictive de la 
conducta.
Recientemente, han existido varies autores que han in- 
tentado profundizar en la relaciôn actitud-comportamiento; 
parece existir un acuerdo: las actitudes son s61o uno de loâ 
muchos factores que determinan la conducta (Brannon, 1976; 
Liska, 1975; Schneider, 1976; Ajzen, 1977). Para Ajzen y 
Fishbein (1977, p. 889) las entidades actitudinales y el 
comportamiento pueden estudiarse bajo cuatro puntos de 
vista; "la acciôn, el objetivo al que se dirige la acciôn, 
el contexte y el tiempo en que se realiza. La generalidad 
o especificidad de cada elemento depende del procedimiento 
de medida empleado".
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3.3.1.3. La medida de las actitudes. Las actitudes 
son fenômenos complejos, de ahî la multiplicidad de méto- 
dos que se han empleado : Escalas (Thurstone, 1928; tëcni^ 
ca de Likert, 1932 ; el Escalograma de Guttman, 1944); Es- 
cala de distancia social de Bogardus, 19 25; Osgood et alii, 
1957); mëtodos fisiolôgicos, en especial la RPG (Cook y - 
Selltiz, 1964; Ramplin y Campbell, 1955; Woodmansee, 1976).
3.3.1.4. Limitaciones en la medida de las actitu­
des . En la medida de las actitudes por
medio de Escalas se han hallado problemas que no se anali- 
zan aqul . Entre ellos, la manifestacidn de los sujetos de 
una deseabilidad social (Crowne & Marlowe, 1960), la cons- 
trucciôn de los Items (Ostrom, 1971-72), la congruencia en 
tre las respuestas emitidas a los Items y el pensamiento/ 
sentimiento de los sujetos, la uni/raultidimensionalidad de 
la Escala, la generabilidad de las conclusiones y, final - 
mente, la fiabilidad y validez de constructo.
3.3.2. Las actitudes ante la muerte (posibilidad y limi 
taciones en su medida). Desde que el hombre exis 
te, las actitudes ante la muerte han variado muy poco en - 
cuanto a la cuantîa; eso si, han ido modificândose cualita 
tlvamente dependiendo del contexte social, del âmbito reli 
gioso, etc. La preocupaciôn, ansiedad y temor son los mâs 
comunes. El roi que ha desempenado la muerte en la vida y
experiencia humanas ha variado y ha influido en au. percep-
ci6n.
Es évidente que la intensidad y propositividad de las - 
actitudes varlan segdn se trate de la muerte propia o del 
otro, de la "experiencia" personal o del otro y de los fun
damentos religiosos que sustentan el actuar de las perso -
nas.
La importancia de las actitudes ante la muerte es dard;
53
pueden influir en las respuestas a la producciôn cultural, 
en el comportamiento y decisiones personales. Hardt (1975, 
pp. 96) afirma :"las actitudes hacia la muerte comprenden 
un 5rea importante con ramificaciones en lo individual, cu^ 
tural y subcultural".
Ante la actitud que el sujeto adopta ante la muerte (mie 
do, ansiedad, y/o preocupaciôn), aparecen conductas de hu^ 
da y rechazo (especialmente, pensamientos y situaciones re 
ferentes a la muerte personal y/o de seres queridos). La - 
muerte tiene en el hombre una presencia ausente.
MSs adelante^ se analizarSn con pormenor las actitudes - 
que produce la muerte.
* La posibilidad de medir las actitudes ante la muerte 
reside en la posibilidad de medir las actitudes en general 
(Thurstone, 1929).
* Sin embargo, existen dificultades mâs acusadas que - 
en otras âreas:
a) el rechazo, bastante general, de los sujetos a hablar -
del tema de la muerte.
b) el mismo significado de la muerte, que puede modificar- 
se debido a experiencias vicarias o personales.
c) la complejidad en detectar si las Escalas estân midien- 
do las actitudes habituales (générales) ante la muerte 6 
son las mismas Escalas quienes favorecen el miedo y/o an 
siedad larvados.
d) la posible coexistencia de actitudes contradictories 
(aceptaciôn-rechazo) en el mismo sujeto (Feifel, 1965, 
1969).
e) la detecciôn del miedo y la ansiedad normales y patolô- 
gicos.
f) la incongruencia entre los resultados obtenidos por dis^  
tintos procedimientos (Escalas, RPG, Autoinforme, Obser 
vacional...).
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g) la dlflcultad définir operativamente los diverses 
constructos: ansiedad y temor.
h) la obtencldn de validez y fiabilidad de las Escalas, 
especialmente las multldlmenslonales.
3.4. Gënesis y évolueidn de las actitudes ante la muerte 
y el morir.
3.4.1. Introducciôn. Todavla no existe una gran litera 
tura pslcoldglca sobre el tema. Por su importancia en la 
formacldn conceptual, la etapa mâs estudlada ha sido la - 
Infancia,
Aunque Koocher (1973, 1974a, 1974b) apunta la idea de 
que la edad cronolôgica no es buen predictor para ahondar 
en los niveles de conocimiento de la muerte; aquî se uti- 
llzarâ (la mayorla de estudlos asî lo han hecho).
3.4.2. Etftpa infantil.
3.4.2.1. Aproximacldn al tema. a) Es frecuente 
que el nino tenga que "enfrentarse con situaciones en las 
que la vida deja de existir; su perro es atropellado; un 
entierro pasa por la calle; muere el abuelo. Y, por supue£ 
to,la televlsidn se encarga de pintar muertes con los mâs 
vivos colores" (Grollman, 1974, pp.131).
Asf, pues, la muerte no es un fendmeno aislado o espo- 
râdico en la vida infantil.
Para que un concepto sobre la muerte sea adecuado. Port 
(1964) sehalaba que se deberîan elegir correctamente el - 
térmlno preciso en cada uno de los siguientes pares : 1- 
ausencia permanente versus temporal; 2- inmovilidad versus
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movilidad; 3- insensibilldad (cesacldn del funcionamiento 
psicoldgico) versus inmovilizacidn por constrenimiento; - 
4- hechos naturaies versus mâglcos.
b) La metodologla utilizada ha sldo varlada : la opinidn 
de padres y educadores (Spinetta, 1974); redaccxones sobre 
la muerte (Nagy, 1938, 1948); entrevista abierta, flexi - 
ble e informal (Kane, 1979) ; preguntas concretas (Weinin- 
ger, 1979), etc.
c) Acerca de los factores que pueden incidir en la perce£ 
cidn de la muerte se pueden senalar ; el estrato socio—  
econdmico, nivel mimëtico, nivel educative, grado de madu 
racidn individual, etc.
d) Son los padres y educadores, apunta Kastenbaum(1974), 
quienes evitan cualquier tipo de explicacidn del tema e - 
impiden que los ninos presencien situaciones que conside- 
ran desagradables: visita a personas queridas en estado - 
terminal; asistencia a las exequias, etc. Se piensa, asi­
mismo, que los padres y educadores son quienes deben pro­
téger al nino de la posible ansiedad y temor que pueden - 
provocar situaciones limite. Sin embargo, existen vocablos 
y temas que no se pueden soslayar de una correcta educa - 
ci6n : tiempo, existencia, nacimiento y muerte, aparecer- 
desaparecer, estabilidad-cambio... (Maürer,1964, 1966).
Algunos autores (Anthony, 1939,1940; Feifel, 1959 ; 
Grollman, 1976; Nagy, 1948) aconsejan que se eduque a los 
ninos en las primeras etapas de su vida acerca de la rea­
lidad y del sentido de la muerte. Ello reportarS la desve 
laciôn del misterio y evitarë la ambigüedad; las respues­
tas evasivas, confunden y provocan mayor ansiedad (Groll­
man, 1970, 1974, 1976) Koocher, 1973).
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3.4.2.2. Investigaclones y conclusiones.
A) En base a las etapas cronolCgicas. Los estudios pione 
ros son de Nagy (1938; 1948) con ninos hdngaros. Se mez- 
cl6 el método de redacciôn con la entrevista personal y- 
el dibujo. Los tres estadlos que estructurd fueron :
a) de 3 a 5 anos : La muerte es una separacidn temporal;
no distingulan entre estar vivos y no 
estar vivos ; la muerte es como sueno; 
nos morimos y luego volvemos a vivir.
b) de 5 a 9 anos : El nino tiende a personificar la muer
te; la muerte es un agente externe; -
en torno a los nueve anos, piensan que 
la muerte es inevitable e irreversible; 
también empiezan a ver la muerte como 
final.
c) de 9 a 10 anos ; Admiten cl hecho de la muerte como al­
go universal y que a ellos también les 
sucederâ. La muerte es un proceso inter 
no inevitable e irreversible.
Finalmente, Nagy afirma que existen tres preguntas pro- 
pias de los ninos, dQué es la muerte?, &Por qué muere la - 
gente?, dQué sucede a la gente cuando muere, addnde va?.
* Muchos autores anglosajones han seguido el esquema 
cronoldgico de Nagy; otros^el esquema de desarrollo mental 
plagetiano.
* Para sintetizar los estudios pro-contra Nagy, se hace 



















Gartley y Bernas 
cosi (1967) -
B) En base a las etapas de desarrollo (esquema plagetiano.
Brevemente, y para que sean claras las posteriores referen 
cias, las etapas de que habla Piaget (1960, 1961, 1965, 1968, 
1969) son:a) senso-motriz (nacimiento a dos anos, aproximada 
mente; b) representacidn preconceptual( desde un ano y medio 
hasta los cinco anos); c) comienzos del pensamiento operacio 
nal (desde los cuatro a los ocho anos); d) comienzo de las - 
operaciones formales (de los nueve a los doce anos).
Los autores mâs representatives son : Koocher (1973,1974a, 
1974b); Weininger (1979); Kane (1979); Safir (1964).
a) Un autor que rechaza la edad cronolôgica como vâlida 
para predecir la conducta de los ninos ante la muerte es Koo 
cher. Su muestra abarca ninos de seis a quince anos; los —  
clasificd por el grado de maduraciôn intelectual segdn el e£ 
quema piagetiano.
El método que utilizd Koocher fue la pregunta personal y 
directa ; ^Qué es lo que hace que las cosas mueran?; 6Cômo -
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consigues que las cosas muertas vueIvan a la vida?; iCuândo 
te morirds?; iQué sucederâ, entonces?.
De las respuestas dedujo : 1) los ninos menores de siete 
anos incluyen razonamientos fantâsticos y pensamientos mâgi- 
cos; sugieren que es posible la reversibilidad. 2) de siete 
a doce anos indicaron medios especificos para producir la —  
muerte ; armas, actos de asalto,... mâs que procesos inter—  
nos del propio cuerpo.3) en torno a los doce anos, ofrecie - 
ron respuestas mâs abstractas y reconocieron que tanto el de 
terioro fisico como la muerte son unos procesos naturales y 
propios del cuerpo. 4) acerca de la pregunta, iqué sucede 
después de la muerte?, el 52% respondieron que ser enterra - 
dos; las referencias al cielo y/0 al infierno se da en el 
27% de los ninos. 5) sorprendid la parquedad con que los ni­
nos insisten en temas y conceptos religiosos. S61o el 27% —  
utilizô la palabra Dios.
b) Una de las ideas mâs relevantes en Piaget es el "ani - 
mismo" infantil (estudiado con sagacidad por J.A. del Val, - 
1973) . Pues bien, Safir (1964) estudid la relacidn que exis­
te entre el concepto animista y la muerte. Para realizar su 
investigacidn, Safir administré diez palabras estimuladoras 
a cada uno de los treinta ninos (divididos en tres grupos de 
edad); se les preguntaba si cada estlmulo estaba vivo, podla 
danar, crecer o morir. A continuacién, se les entrevistaba - 
para corroborar el por qué se habla escogido el estlÉmulo X.
Encontré que los conceptos sobre la muerte mejoraban al - 
mismo tiempo que se clasificaban los conceptos sobre la vida. 
Las inexactitudes referentes a la vida y al animismo decre - 
clan al mismo tiempo que iba aumentando la exactitud sobre - 
la realidad.
c) Hansen (1972) utilizô el esquema piagetiano para obser
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var las posibles diferencias slgnlfIcativas entre ninos de 4 
a 5 anos; 7 a 8 anos y 11 a 12 anos. Los ninos de 4 a 5 anos 
concebian la muerte como estado reversible y no universal. De 
7 a 8 anos entendlan la muerte como un estado definitivo; en 
contra de lo esperado, la muerte era un proceso corporal in­
terne inevitable. El grupo de mayores, entendlan la muerte - 
como disoluciôn y poseîan ideas sobre la reencarnacién.
d) "Existe un espacio en blanco entre el pensamiento, la 
accién y el lenguaje en la mayorla de los ninos pequenos"; 
afirma Weininger (1979,p.399). Este autor rechaza la exclus^ 
vidad de los mëtodos utilizados hasta ahora (entrevistas, - 
dibujos, redacciones ... sobre la muerte), propone el juego 
infantil como una alternativa vSlida y dnica para explorar 
y comprender lo que el nino quiere expresar. Ya no habla de 
la muerte en abstracto, sino del morir y lo muerto. Combina 
las cuatro preguntas de Koocher con dos situaciones de juego 
para obtener la percepcién que el nino posee de la muerte.
La muertra consta de ninos comprendidos entre cuatro y nueve 
anos.
De los resultados se infiere que ; 1) no existen diferen 
cias intersexo.
2) a medida que aumentan en edad, los ninos van compren- 
diendo mSs exactamente los conceptos "va a morir" y "muerto".
3) los ninos menores de cuatro anos no comprendlan el -- 
concepto "esté muy enfermo y va a morir"; pero cuando se les 
decla que la muneca "estaba enferma y ahora esté muerta"; - 
el 90% de ellos hacian recuperarse a la muneca.
Para hacer que las cosas muertas volvieran a la vida apun 
taron las siguientes soluciones: dando comida, dando medic^ 
nas, agujas y/o operaciones.
4) los ninos de cinco anos hablan de que la muerte es un 
proceso reversible ; no entienden, todavla, los conceptos —
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"esté murlendo" o "esté muerto".
5) a los sels anos, el nino no hace nada por recuperar a 
la muneca muerta (67%); los datos de estos ninos son muy - 
dispersos. Como nota significativa, ya piensan (algunos) en 
la muerte como estado permanente (33%) . Conocen el término- 
muerte, pero lo usan mal.
6) a los siete anos, comprenden la muerte como estado per 
manente (17%). Los resultados son similares a 5); probable- 
mente, ésta sea una etapa (6-7 anos) de transicién; anos de 
clasificaciôn del mundo.
7) todos los ninos de ocho anos aceptan la muerte como un 
estado permanente (en el juego lo demostraron, no en las pa­
labras) . Empiezan a pensar en su propia muerte.
8) a los nueve anos, entienden la permanencia de la muerte 
y empiezan a ver "causas potenciales" que pueden originar la 
muerte.
e) En la formacién de los conceptos sobre la muerte se dis 
tinguen tres niveles de comprensién ; descriptive, causal e 
inferencial (Bolduc, 1972); Co%ipinet (1939) consideraba tres 
etapas ; negativa, verdad parcial y aceptacién.
f) Finalmente, se hace referenda a los estudios llevados 
a cabo por Kane (1975, 1979) y sus conclusiones. La muestra 
consta de 122 ninos blancos americanos de 3 a 12 anos. Para 
ser seleccionado se exigla tener conocimiento de la muerte- 
(previamente se hizo una entrevista en que se pedla al nino 
que eligiera entre ocho cuadros uno que représentera un cone 
jo muerto ; los conejos estaban dibujados en diferentes es- 
tados de actividad).El procedimiento que se siguié en la in 
vestigacién, una vez seleccionados los ninos, fue el de la 
entrevista personal; dichas entrevistas se grabaron y se - 
extractaron las ideas més fundamentaies.
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De estudios anteriores se entresacaron diverses componen- 
tes que se consideraban esenciales para describir a la muer 
te y/o al morir ; realizaciôn, separacién, inmovilidad, irre 
vocabilidad, causalidad, disfuncionalidad, universalidad, in 
sensitividad y personificacién.
Las conclusiones a que llega Kane (1979, p. 141) son :
"1) Los conceptos infantiles sobre la muerte estaban forma- 
dos por componentes previos al estudio.
2) La comprensién de los ninos de cada uno de los componen 
tes se desarrolla desde la ausencia a la presencia in - 
compléta y a la presencia compléta.
2) El concepto infantil de la muerte se desarrolla en fun- 
cién de la madurez cronolôgica.
3) Las experiencias de los ninos con la muerte desarrollan 
més répidamente el proceso, s6lo hasta los seis anos.
5) El concepto infantil sobre la muerte se desarrolla en - 
tres etapas, relacionadas con la tres etapas piagetia - 
nas".
3.4.2.3. Conclusiones.
1) Existe un problema, a veces insoluble,
para examinar los conceptos que los ninos poseen sobre la -
muerte : la verbalizacién.
2) La ambigüedad y/o el soslayar la cla­
sif icacién de los conceptos que nos solicitan los ninos, pue
de conllevar temores innecesarios; estos temores suelen ser 
debidos a patrones adultos.
3) Los medios de comunicacién (cine, TV...) 
pueden provocar una concepciôn errénea y/o distorsionada de 
la muerte. Patrones distorsionados de conducta pueden origi­
nar consecuencias fatales.
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4) En el proceso de adaptaclén social, exis­
ten aspectos que no se pueden olvidar: vida y muerte.
5) Gran parte de las actitudes hacia la muer 
te aparecen en la primera infancia. Los ninos pueden tener 
sentimientos intenses por la pérdida de un ser querido ...
6) Los ninos utilizan frecuentemente las pa­
labras morir y muerte. Aunque no sepan exactamente todo su sig. 
nificado, poseen connotaciones desagradables ; separacién, pér 
dida, etc.
7) Las conclusiones que se extraen de los di­
verses estudios realizados (Nagy, Anthony, Koocher, Kane, etc.) 
ni son definitives ni generalizables . El entorno cultural, re 
ligioso, psîquico, social ... difiere del nuestro. Sus conclu­
siones habrla que matizarlas con estudios realizados con nues- 
tros ninos y con muestras més numerosas.
8) La evolucién y maduracién personales influ­
yen en la interpretacién que el nino da de la muerte; de igual 
modo, las experiencias vitales también pueden determiner el 
pensamiento infantil sobre la muerte (Kastenbaum, 1977).
9) Los ninos que crecen en el ambiente actual 
es probable que perciban la muerte antes de que ios padres lo 
quieran reconocer (con mayor rapidez en la clase baja) Tall - 
mer (1974) .
10) El nino de ambiente rural se percata de la 
realidad de la muerte antes que el de ambiente urbano: ve mo­
rir animales, oye hablar de vecinos que mueren, asiste més —  
prematuramente a exequias, etc. (Kastenbaum, 1977).
11) Los mayores no suelen comunicar, fécilmen 
te, la pérdida de un ser querido y/o allegado; intentan prote 
ger al nino de la angustia que ellos sienten. No quieren compar 
tir su dolor.
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12) Tanto los padres como los educadores de 
ben proplciar (y anlmar) a que los pequenos comuniquen lo que 
saben, sienten y piensan acerca de la muerte, Los adultos, ob 
vlamente, deben comunicar sus incertidumbres acerca del tema.
13) El no comunicar al nino que algulen de 
la famllla ha muerto, puede Indicar falta de conflanza en la
capacldad del nino para afrontar situaciones reales (Groll - 
man, 1974); el nino précisa conflanza y verdad. Si se le res 
ponde con evasivas y/o no se dice toda la verdad, puede pro­
ducir en ël Ira y resentlmlento. Jamës, afIrma Grollman(1974), 
debe andarse con clrcunloqulos.
14) Se han de evltar descrlpclones terrorl- 
flcas y macabras. El ejemplo de las estaclones (nacer, flore- 
cer, morir) es adecuado para que entlendan lo que es el deve­
nir de la vida (Grollman, 1974).
15) La muerte es algo desagradable y triste, 
pero es parte Intégrante de la vida. Ademës, puede conllevar 
una espera y una esperanza saludables. El nino debe saberlo.
16) En el nino se pueden dar distlntas reac-
clones ante la muerte de un ser querido: negaclën, malestar - 
corporal, reacclones hostiles hacia el dlfunto y hacia otras 
personas, sustltuclën afectiva, Ideallzaclën, ansiedad, pânl- 
co, culpabllldad, Imltaclën... (Grollman, 1974), separaclôn y 
pérdida, Inquletud,...
17) Hasta los 3 anos el nino no es capaz de 
comprender casl nada de la muerte. No tiene percepclën clara 
del espacio y del tiempo. Las contestaelones sobre el tema- 
deben ser senclllas (Jaclcson,1974) y rodeadas de afectlvldad.
18) Entre los 4-7 anos el nino tiene una orlen 
taclën flslolëglca; su preocupaciôn por la muerte se mueve en 
el piano flslco: creen que los muertos oyen, sienten, comen...
64
19) Entre los 8-11 anos tiene mayor conciencla 
del tiempo y el espacio. Ve que la muerte amenaza a su contexte 
social y de la familia. El nino busca con sus preguntas segur^ 
dad y conocimiento. Debe ensenérseles a respetar su propia vi­
da (Jackson, 1974).
3*4.3. La adolescencia frente a la muerte.
3.4.3.1. Breve aproximacién a la adolescencia. Todos 
los libres de Psicologïa Evolutiva dedican amplia importancia 
a esta etapa.
Las caracterlsticas més sobresalientes, en resumen, podrian 
ser : a) gran labilidad; b) descubrimiento del sexe; c) crlti- 
ca a todo lo establecido; d) soledad y rebeldla; e) funciones 
de orientacién; f) autoafirmacién y autoestima; g) formacién - 
de idéales ; h) maduraciôn intelectual; i) establecimiento de 
una jerarqula de valores; j) madurez espiritual; k) bdsqueda - 
de su vocaciôn y status (Maurer, 1964); 1) egocentrismo versus 
altrufsmo; 11) inseguridad emotiva; m) capacidad de abstraccién; 
n) esfuerzo por adquirir experiencia; o) idéalisme; p) necesi- 
dad de comprensién psicolôgica.
3.4.3.2. El adolescente frente a la muerte.
1) A diferencia del nine, acepta que la muerte es inevita - 
ble y el final de todo; no obstante, la muerte la ve como algo 
lejano y que a él no le atane (Grollman, 1974,pp.132).
2) El grado de desarrollo, el tipo y maduracién de la perso 
nalidad, las experiencias vitales y el nivel de comunicacién - 
pueden influir dec i s ivamente en la configuracién de la actitud 
del adolescente ante la muerte (Kastenbaum, 1977; Lomry,1966).
3) Se forman las actitudes ante la muerte. Ya no es un pen­
samiento aislado. El adolescente coordina los componentes que 
delimitan la configuraciôn de la muerte y el morir (Maurer, - 
1964; Riegel, 1973; Blacke,1970; Salter y Salter, 1975).
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4) La relaciôn que existe entre la preocupaciôn ante la muer 
te y la percepciôn del future personal es la siguiente : los - 
adolescentes que no tienen interés por los temas relacionados- 
con la muerte, conciben su future como lejano; lo contrario ocu 
rrla con los que puntuaban alto en preocupaciôn por la muerte. 
(Dickstein, 1967)
5) La muerte y sus consecuencias personales les preocupa; - 
la razôn que apunta Jackson (1974) es que con ello explayan su 
sentido narcisista. Entre el nivel de autoestima y la ansiedad 
ante la muerte poseen una relaciôn negativa (Davis y Martin, -
1978) .
6) Sabatini y Kastenbaum (1973) afirman su sorpresa por la 
gran cantidad de adolescentes que piensan morir jôvenes de mo­
do violento(didealizaciôn?, ddesesperaciôn?, ^huîda de la rea­
lidad? ... ) .
7) Cuando los adolescentes adoptan posturas de ansiedad ob- 
sesiva puedet conducirles a comportamientos inadaptados (Jack - 
son, 1974 ; Grollman, 1974). No obstante, un miedo y ansiedad - 
prudenciales puede hacerles valorar més la vida.
8) Existen pensadores que afirman (Ohyama y otros, 1978) la 
importancia que adquiere la muerte para estudiar el resto de - 
los aspectos évolutives de la adolescencia.
9) La muerte puede significar, para el adolescente, un esca­
pe en situaciones intolérantes, un castigo, una aventura atrac- 
tiva (Hogan, 1970 ;Greenberger, 1961).
Nota . En la mayoria de las investigaciones sobre actitu­
des ante la muerte se han tomado muestras de jôvenes (y, més - 
en concrete, jôvenes universitarios).
Cuando se estudie la ansiedad, el temor y la preo­
cupaciôn ante la muerte, se haré una alusiôn extensa al pensa - 
miento y actitudes de la juventud ante la muerte. De ahl que 
ahora se considéré inoportuno hacer taies referencias.
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3.4.4. Senectud y actitudes ante la muerte. Existe "una im 
portante proporciôn de ancianos en los palses désarroilados - 
y... esta proporciôn aumenta ano tras ano" (Casais, 1980,p.91).
3.4.4.1. Aproximaciones al tema/problema de la senec­
tud. Por ser una etapa crucial en la vida, 
se realizaré aquî una incursiôn breve en los campos sociolôgi- 
co, psicolôgico y biolôgico de la senectud. Es improbable que 
se puedan comprender las actitudes ante la muerte de las perso 
nas senectas sin explicar dichos aspectos.
Se ha creido, frecuentemente, que la senectud es un proble­
ma estrictamente biolôgico y, por ende, se han olvidado 
raîces psicolôgicas y sociales del mismo. Aquî se pretende sos 
layar tal error. No obstante, el descenso de nacimientos, la - 
mejora de la calldad de la vida, el progreso de la medicina y 
el desarrollo socioeconômico hacen que aumente la poblaciôn se 
necta.
3.4.4.1.1. Aproximaciôn sociolôqica. Es in- 
dudable que el desarrollo técnico e industrial han propiciado- 
la marginaciôn de las clases poco productivas e inûtiles. Pero 
el problema no acaba aquî, la propia cultura abandona y segre- 
ga a las personas senectas. Se les asignauroles paternalistas 
y se les considéra més como jubilados-retirados que como perso 
nas.
La segregaciôn y el aislamiento de las personas senectas 
pueden ser debidos a tres causas (Hochschild, 1973,p.18): su - 
declive en el rendimiento laboral, la estratificaciôn basada - 
en la edad y el debilitamiento de los vînculos de parentesco.
Ademés, senala Gubrium (1973,p.200), el envejecimiento es cata 
logado como proceso de disminuciôn de deseos y necesidades 
(Thomas, 1976,pp.361-364).
La gerontologîa social, como afirma Rodriguez Ibénez (1980),
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se centra "en la prevenciôn de la senilidad, en el logro de 
un sano equllibrio entre las personas de edad, a base, por lo 
comûn, de mantenerse activas en cualquier ocupaciôn: "hobbies", 
vida vecinal, juegos, participaciôn en organicaciones y clubs, 
etc.
Se han mantenido diversas teorîas dentro de la gerontologîa 
social (R. Ibénez, 1980) : 1) teorîa de la actividad; 2) teo-
rîa del''disengagement''(desentendimiento) ; 3) teorîa de las re 
laciones interpersonales.
Estrictamente, los ancianos no constituyen un grupo horaogé 
neo, son més bien un agregado social, segregado culturalmente 
(Rose, 1965, pp. 19 y ss., habla de subculture de la anciani- 
dad) .
Los problemas se agudizan para el viejo-pobre, més que para 
viejo-rico.
3.4.4.1.2. Aproximaciôn psicolôgica. Exis­
ten innumerables problemas psicolôgicos en las personas senec­
tas (muchos de ellos rebatidos por U. Lehr,1980): 1) deficien- 
cias en el rendimiento intelectual y en el aprendizaje; 2) pro 
blemas de personalidad (rigidez e inflexibilidad);3) problemas 
ecolôgicos (vivienda, clima, paisaje, tréfico, transporte,..) 
que influyen en el comportamiento de la persona senecta; 4)pro 
blemas de aislamiento y soledad ("Antes de morir a la vida, mue 
re a la Sociedad", afirma Thomas, 1976, pp.361 y 51; Garcîa Sa 
bell, 1980, pp.21-25); 5) problemas de dependencia (fîsica, so 
cial y econômica) y desvalimiento; 6) pérdida de interés exis- 
tencial; 7) sentimientos de inutilidad e improductividad (como 
afirma Aragô, 1980, p. 149: "la propaganda parte del modelo de 
ficitario de la vejez y refuerza los estereotipos negativos que 
predominan") ; gjdesesperanza en un porvenir feliz,
9) crisis de identidad y estima de sî mismo (cambios 
ocupacionales, modificaciôn del entorno familiar y social) que
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provocan inseguridad (Aragô, 1980,p. 162); 10) problemas mnë 
sicos (Zarit, 1979,pp.40-48).
* Ante estos relevantes problemas, es necesario una geron 
tologfa de intervenciôn (Baltes, 1973; Laforestrle-Guy,1979) 
para analizar y ayudar a modificar los procesos de envejeci­
miento y crear una espera y una esperanza objetivamente funda 
mentadas. En este cuidado es muy ûtil no esperar que ellos - 
tomen la iniciativa.
3.4.4.1.3. Aproximaciôn biolôgica. Entre- 
las causas més eficientes para provocar el deterioro biolôgico 
se halla "la vulnerabilldad del organisme frente a enfermeda- 
des o accidentes, vulnerabilldad atrlbuible al decllnar inexo
rable de la capacidad funclonal a partir de los 30 anos" --
(Hayfllc)c, 1980,p.24) .
El envejecimiento es propio y especïfico de las células - 
normales (los fibroblastos dejan de dividirse y mueren). A me 
dida que se crece en edad la divisiôn de los fibroblastos es 
Inversamente proporcional a la edad (Hayfllck, 1980,p.28). - 
Por tanto, se produce un deterioro progresivo e irreversible 
de los mecanismos autorreguladores y alteraclones en el sis­
tema genêtico (Walford, 1969-70); asimismo, hay una disminu­
ciôn en la actividad metabôllca del organisme y de los siste 
mas productores de enzlmas (Frolkls, 1975; Rappaport,1978).
3.4.4.2. Senectud y muerte.
3.4.4.2.1. Conciencla de la finitud humana.
Para los ancianos es de suma Im 
portancia el hecho de tener conciencla de la finitud humana; 
asi, afirma Munnlchs (1966,p.4) : " es tan dificil imaginar 
a la juventud sin future como a la vejez con 61. Esta peculia 
ridad de la ancianidad deberia hacerse més patente cuando un 
anclano se encuentra ante la ôltima fase de sus dfas, este es, 
ante la muerte...; el hecho de tomar conciencla y de saber que
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la vida toca a su fin y la aceptaciôn de ese hecho se pueden 
posiblemente considerar como el punto central de la mentali- 
dad del anciano". El término "finitud" no se debe tomar aquî 
en un sentido cronolôgico; muchas de las actitudes ante la - 
muerte se hallan intercorrelacionadas tanto con la edad como 
con otras variables.
La toma de conciencla de la proximidad inmediata de la 
muerte hace que el anciano busqué el significado de la misma; 
ello haré que el anciano quede impactado en su vida diaria - 
(Marshall,1976,p.114) y en su conducta (depende de los recur 
SOS internos de la persona). La conciencla anticipatoria de 
la muerte es un hecho en el anciano.
Entre los paradigmas que constituyen la gerontologîa socialestén
a) la teorîa de la actividad .
b) la teorîa de la desocupaciôn (Palmore, 1969,p.58;Lemon y
otros,1972); se ha olvidado el tema de la "conciencla de fi­
nitud" (experiencia indirecta). Ciertamente, la teorîa de la 
conciencla de finitud no tiene cabida en el paradigma de la 
actividad (que pone el énfasis en los niveles altos de utili- 
dad y dinamicidad), ni tampoco lo tiene en la teorîa de la - 
desocupaciôn (ya que pone el acento en el equllibrio entre - 
el individuo y la sociedad a la que pertenece:vînculos socia 
les). En esencia, estos dos paradigmas son de rango social.
Sin embargo, la conciencla de finitud se centra en el self, 
que lo acompana.
Las variables que inciden en la coneiencia de finitud no
sôlo es la edad propia, sino la autopercepciôn de la salud
y la supervivencia de los miembros de la familia (Marshall,
1976,p.122; Reynolds y Kalish, 1974,pp.224-231; Lessing,1968 ; 
Wohlford,1966).
3.4 .4 .2 .2 . El proceso de socializaciôn ante 
la muerte inminente. El hecho de 
tener que aprender nuevos roles constantemente,tiene una vi-
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qencia especial en las personas provectas. Asf, Riley y otros 
(1969), senalan refiriéndose a los ancianos :"también se ex^ 
gen importantes adaptaciones a medida que el rol ocupacional 
da paso a otro de ocio durante la jubilacién... a medida que 
se lleva a cabo la preparaciôn para recibir a la muerte def^ 
nitiva".
La muerte représenta la amenaza més terrorffica a las rea 
lidades cotidianas; la integraciôn de la muerte dentro de la 
suprema realidad de la existencia social es, pues, un hecho 
de méxima importancia. Ademés, "la muerte plantea un problema 
clave para la legitimàciôn de la biograffa" (Berger y Luckmann, 
1967,p.101). El proceso de legitimaciôn conlleva dos vertien- 
tes; la muerte de los otros y la inminente muerte propiaj la 
funciôn que pretende la legitimaciôn es la de mitigar el te—  
rror personal para no paralizar el ejercicio de la vida social 
cotidiana.
La adaptaciôn al entorno social hostil actual hace que el 
senecto planifique en cierto grado su muerte (Miller, Galan- 
ter y Priban, 1960,pp.141-142); pero, piensan algunos au­
tores que es mejor planificar que olvidar o negar (Riley y - 
Foner,1968,pp.336-7); los planes pueden referirse a aspectos 
espirituales, funeral, entierro, administraciôn de bienes, - 
donaciôn a entidades bénéfices del propio cuerpo...
El problema de la socializacién de la muerte pudiera afec 
tar a comunidades (como Glen Brae, que nos refiere Marshall), 
en las cuales se ensena a aceptar la muerte de modo ecuénime.
Para afrontar mejor la muerte inminente es preciso seguir 
una especie de proceso de modelaje del roi (Hockschild,1973, 
p.80) que permite al individuo considerar que las muertes de 
sus semejantes tienen lugar dentro de un marco que se da por 
sentado y que convierte a aquéllas en fenémenos apropiados.
Las propias experiencias hacen que el hombre senecto vea
71
la muerte como un mal necesario en bénéficié de la propia so 
ciedad.
3.4.4.2.3. Senectud y eutanasia. Las postu 
ras ante la eutanasia, en general, han sido contradictorias. 
Las investigaciones realizadas por Williams (1969) , revelan - 
que el 87% de los médicos a quienes interrogé apoyaban la eu­
tanasia negativa (omisiones planificadas de los tratamientos 
que pudieran prolongar la vida a enfermes deshauciados); el - 
80% de ellos la hablan practicado. El 15% de los médicos inte 
rrogados apoyaban la eutanasia positiva (la implantacién de - 
tratamientos que se espera promuevan la muerte més répidamen­
te a enfermes deshauciados). Existe una reacciôn, bastante ge 
neralizada, contra el alargamiento de la vida de enfermes deé 
hauciados; se desea una répida transicién entre la vida y la 
muerte (Kastenbaum,1976).
Luego esté, por supuesto, la parte més interesada; el pa—  
ciente y sus familiares. Pues bien. Brown y otros (1970) in—  
formaron que el 38% de los médicos hablan recibido demandas - 
de eutanasia negativa por parte del paciente y el 54% recibie 
ron dicha solicitud por los parlantes del enfermo,En menor —  
cuantla se solicité la eutanasia positiva.
Diverses estudios acerca de las actitudes de las personas 
senectas ante la muerte, ponen de manifiesto que gran parte - 
de los pacientes apoyan la eutanasia (Cappon,1962 ; Preston y 
Williams,1971). El apoyar, sin paliativos, la eutanasia ha s^ 
do calificado como una actitud de deseo psicolôgico hacia la 
vida y la muerte (Cappon,1962). La evidencia emplrica que apo 
ya esta afirmaciôn se encuentra en él hecho constatado de que 
el miedo a la muerte es mayor entre pacientes con enfermedades 
pslquicas que entre pacientes sométicos o sanos, y que los pa 
cientes psiquiétricos estén més en desacuerdo con la eutana—  
sia.
Para el moribundo, el hecho de soliciter la eutanasia (ex-
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pllclta o Itnpllcltamente) puede tener distintas implicacio- 
nes, tremendamente diferentes al prlnclplo de una enfermedad 
mortal, que cuando la enfermedad se agudiza y la muerte se 
perclbe como prôxlma.
Williams (1969) sfirma que "el paciente y la familia de- 
sean la eutanasia més frecuentemente de lo que es practica- 
da por el médico,puede practlcarse en determinados mementos 
de la agonfa y en determinados pacientes. La mayoria de los 
pacientes moribundos, afirma Cappon (1962), desean que haya 
algdn tipo de control sobre el momento y la forma de la muer 
te. En general, se encuentran més preocupados respecto a la 
prolongacidn de su vida que en la evitaclén del do
lor (Hinton,1974,pp.1977 y ss.; Charmaz,1980).
3.4.4.2.4. Senectud y diélogo sobre la 
muerte. Existe una gran con­
tre ver s la respecto a la alternativa : dialogar sobre la 
muerte o evadirse medlante el silencio(Hinton,1974,pp.178- 
179). Existen muchos tratadistas que son partldarios de la 
comunicaciôn franca de la situacidn del paciente (Hinton, 
1974,pp.80 y ss.; Kübler-Ross,1975; Feifel,1969; Dudley y 
otros,1969); el deber de informer, se afirma, se basa en 
aspectos materiales y espirituales (e incluso en una verda 
dera psicoterapia). Muchos médicos creen que no tiene sen­
tido hablar de algo irreversible y que puede agudizar adn més 
la angustia (Asher,1955,p.373). En el pensamiento anglosa- 
jén existen varias razones, incluso légales, para comunicar 
al paciente su dolencia. No obstante, existen motivos de - 
indole psicolégica que apoyan el diélogo abierto: "Nuestra 
experiencia nos ha demostrado que una dlscusldn abierta —  
alivia algo la tensidn, disminuye la depresidn y ayuda a - 
los residentes a abordar la muerte y su muerte (Saul y Saul, 
1973) .
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3.4.4.2.5. Senectud y actitudes ante la 
muerte. A pesar de que la - 
muerte acaece en cualquier êpoca de la vida, corrientemen- 
te suele aparecer con mucha més frecuencia en personas re- 
tiradas de la participaciôn social activa y se hallan fis^ 
ca o psicolôgicamente incapactidds (Swenson,1959,p.399). - 
De aqul se deduce que la contemplaciôn anticipatoria de la 
muerte es frecuente en estas personas. Ademés, se ha pensa 
do que es el médico quien tiene la responsabilidad particu 
lar de ensenar a los ancianos a morir y/o evitar las inco- 
modidades que rodean esta experiencia (Eissler, 1965; War- 
basse, 1956).
Las actitudes de las personas ante la muerte pueden cia 
sificarse en tres categories :
a) positivas o de espera/esperanza.
b) evasivas o despreocupaciôn
c) negatives inegaciôn, temor, preocupaciôn y ansiedad - 
(Swenson, 1959,p.400). A medida que aumenta la proxi­
midad (por.edad, enfermedad, pérdida de seres queri - 
dos ...) se suele producir una mayor aceptaciôn resig 
nada.
La clase social y econômica también influyen en la asun 
ciôn de la muerte. Mientras que los ancianos de clase alta 
suelen temer més hondamente la pérdida de la vida, los de 
la clase baja son més evasivos y tienen un mayor poder de 
resignaciôn.
Es évidente que otras variables inciden positiva o nega 
tivamente; la orientaciôn religiosa puede ser un elemento 
positivo en la aceptaciôn de la muerte (la esperanza -
de otra vida). En esto no hay concordancias (Feifel,1959).
El grado de salud puede hacer que se espere la muerte, 
caso de enfermedades graves, més que se tema el momento Û1 
timo.
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No se puede olvldar el grade de educaciônj Swenson (1959) 
llega a aflrmar que el individuo con poca educacidn tlende 
a despreocuparse del problema de la muerte (per la compleji 
dad que entrana). La persona con mayor nivel de educaciôn - 
puede tener mâs recursos para realizar un ajuste personal.
• Parece que existe una alta correlacidn positiva entre la 
edad y la depresiôn (Templer, 1971,p.521). Asimismo, existe 
una correlaciôn alta entre ansiedad ante la muerte y depre- 
sidn (Templer, 1971,p.522): "Se sugiere provisionalmente 
que una gran ansiedad ante la muerte es corrientemente parte 
de un slndrome depresivo en personas mayores. Sin embargo,- 
la predicciôn de depresidn sobre la base de gran ansiedad - 
hacia la muerte es posiblemente una deduceiôn menos de fiar 
que la relaciôn inversa".
El miedo a la muerte tiende a ser relativamente inexis—  
tente en el pensamiento consciente del anciano; ya que la - 
elude o espera pacientemente que llegue(Swenson,1959); pue­
de que esta actitud se pueda interpretar como negacidn; o, 
finalmente, puede ser una adaptacidn del anciano a la muer­
te y al proceso del morir (Feifel,1959). Ademâs, el miedo - 
a la muerte en ancianos se relaciona con actitudes sobre la 
salud.
Finalmente, el tipo de personalidad (estado afectivo, de- 
pendencia, ansiedad general, impulsividad, hipomanïa, esqui- 
zofrenia, depresidn, histeria...) puede incidir en una pro—  
pensidn mayor o menor al temor, preocupacidn y ansiedad ante 
la muerte.
3.5. Personalidad y actitudes ante la muerte.
3.5.1. Constructos personales y muerte. Kelly (1955) for 
muld la teorla de los constructos personales. Su base se ha- 
11a en la afirmaciôn siguiente ;..."los procesos de una per­
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sona estcin canallzados psicoldgicamente a travës de medios 
por los que se anticipa a los acontecimientos"(1955,p.46). 
Las premisas (interpretaciones) en que se basa la persona 
en dicha construcciôn son de fndole tanto externa como in­
terna. La persona es la que élabora sus relaciones inter - 
personales. Ello supone que el hombre es un ser activo a la 
hora de relacionarse con su entorno; estructura e interpre 
ta el significado del entorno, de modo que su conducts no- 
es posible interpretarla sin apelar a la construccidn de - 
su realidad (Alonso Tapia,1979,p.1; Pinillos, 1978). El su 
jeto, pues, percibe, process y élabora la realidad.
En la posibilidad de elaborar la percepciôn personal de 
la muerte (en general, de modo vicario) es donde el ser hu- 
mano puede adoptar sus propias estructuras mentales y act^ 
tudes . Bien entendido que cada persona élabora sus propios 
constructos (jerârquicamente organizados). De ahi el poder 
anticipativo de la propia muerte.
La persona tiene un constructo del mundo (Krieger y Ep- 
ting,1974 ) que supone una amenaza para su integridad (se 
siente insegur a) . Evidentemente, aquëllos que perciben ma­
yor amenaza tendrSn mayor temor a la muerte y ocurrirâ lo 
contrario en quienes creen y esperan una vida después de - 
la muerte. Estas hipdtesis fueron confirmadas por Krieger 
y Epting (1974,pp.305-306).
Kelly (1955,p.490) menciona a la muerte como algo que - 
"atemoriza a la mayoria de la gente ... porque la perciben 
como algo que les va a suceder y como algo que puede dar 
lugar a cambios drâsticos en la estructura de su esencia".
Quienes^^s^ esquema estructurado, de modo que puedan pre 
ver anticipadamente su muerte, tendrSn menos miedo y se —  
sentirân menos amenazados por ella que los que organizan su 
mundo de manera que éstos asuman su inmortalidad personal 
(exclusi6n de la muerte como un hecho real personal).
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Rainey y Epting (1977,p.20) intentaron medlr el temor ha 
cla la muerte por medio de la reslstencia que una persona - 
ofrecia al clasificar juntos los elementos del propio yo, el 
yo ideal y la muerte (elementos bajo el mismo polo). El in­
dividuo que sitda su yo y la muerte en el mismo polo de la 
estructura personal, organisa su mundo de modo que ve la muer 
te como uan realidad personal; lo contrario ocurre con qulen 
disocia ambos elementos.
3.5.2. Rasqos de personalidad y miedo a la muerte. El mie 
do y la ansiedad ante la muerte puede*, fluctuar; las causas - 
que pueden influir son varias; desde la experiencia de la 
muerte de un ser querldo (Lester y Kamm, 1971) a la edad (Fe^ 
fel y otros, 1973). Tambiën puede variar en intensidad, depen 
diendo de las experiencias personales o vicarias, del momen- 
to psicoldgico, de la aceptaciôn o rechazo del propio morir, 
etc.
"Los altos en ansiedad ante la muerte son relativamente - 
menos confiados, mSs inseguros, menos serios y controlados,- 
mâs fâcilmente afectados por sentimientos y mâs tensos y fru£ 
trados que los sujetos con baja ansiedad ante la muerte". - 
(Neufeldt y Holmes, 1979, p.909).
Los distintos grados de personalidad ofrecen modalidades 
respecto al miedo a la muerte (Worden y Proctor, 1976; Les­
ter, 1967). Wolf (1966) senala que son los rasgos de perso­
nalidad quienes mâs inciden en la concepcldn de la muerte.
3.6. Psicologia del enfermo moribundo.
3.6.1. Necesidades y sentimientos. Desde que Kübler-Ross 
(1969;1975) aportô sus experiencias sobre las necesidades - 
emocionales de la persona agonizante y los estddios por los 
que pasa, progresivamente se ha producido una clara concien 
cia en los cuerpos médico-sanitarios (En nuestro pals se ha
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abierto la puerta a la esperanza en este campo. El Dr. 
Diego Gracia Guillén, Catedrâtico de Historia de la Medi^ 
cina de la U. Complutense de Madrid, ha promovido el pr^ 
mer Curso de Doctorado "SOBRE LA MUERTE Y EL MORIR", 
1980-81. En él se han aboÀdo temas psicoldgiccs, médi- 
cos, biolôgicos, filosôficos, teolôgicos y sociales que 
afectan al proceso del morir. Asistieron alrededor de - 
60 médicos) y en los especialistas de la psicologia y - 
sociologla de la gran importancia que tiene la ayuda al 
enfermo terminal y a su familia; ayuda no s6lo biomëdi- 
ca y técnica, sino espiritual y personal (segdn la cla- 
se de enfermes y enfermedades).
La ayuda al moribundo se topa con la actitud defensi 
va y tabtf de la sociedad (KÜbler-Ross, 1975, p.25). Es­
ta ayuda puede dirigirse a la aceptacidn de la muerte - 
con dignidad y a la superaciôn del dolor, a veces inso- 
portable (Kastenbaum,1974,p.47).
En las reacciones del enfermo terminal inciden diver 
SOS elementos : el tipo de enfermedad, la interrelacidn 
con el personal sanitario, la personalidad del pacien- 
te y de sus familiares, el tipo de medicacidn, el lugar 
de la asistencia, la edad del paciente, sus creencias - 
religiosas, la educacidn, la duracidn de la enfermedad, 
el malestar fisico y mental,...
El ritmo del trabajo hospitalario, la falta de prepa 
raciôn human!stica, el conocimiento precario y superfi­
cial del enfermo terminal, el contexto deshumanizado... 
hacen que la muerte hospitalaria sea temida y, a veces, 
trâgicamente asumida.
Constituye un riesgo el hecho de tener que ofrecer -
una caracterizacidn psicolôgica del enfermo terminal---
irrécupérable ; aparté de los factores apuntados, se ha 
de insistir en que el tipo de enfermedad (cancerigena,- 
cardiopatlas, enfermedades progresivas e incurables), -
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y el estado lücido o comatoso de la persona son dec
sivos. No obstante, desde que se hacen patentes el diag- 
nôstico y el pronôstico, existe un corto o largo perlodo 
(la mayoria de las veces con tintes de incomunicacidn y 
desconfianza; el enfermo suele intuir su estado precario 
e irreversible) de silencio y de aparente cordialidad.
Los sentimientos, especialmente del anciano terminal, 
van desde la aceptacidn realista del momento, el temor - 
por el dolor y sufrimientos previos a la muerte, el ali- 
vio en personas que han sufrido largas dolencias, la se- 
renidad ante la esperanza de una prdxiroa recompensa, la 
soledad ... KÜbler-Ross (1969,1975) senala cinco fases o 
reacciones de los moribundos (se supone que conocen el - 
diagnôstico) :
1) Negacidn y aislamiento (al menos parciales)
2) Ira (ira, rabia, envidia y resentimiento) y quejas- 
constantes
3) Pacto
4) La depresiôn (ante përdidas inminentes).
5) Aceptaciôn (no es una etapa feliz; estâ casi despro 
vista de sentimientos; el interés del paciente dis- 
minuye).
Estas etapas no siguen una cronologla y una secuencia 
matemâtica; pueden coexistir entre ellas. Una sexta fase 
podria ser la esperanza en la medicina y/o en una cura - 
ci6n extrahumana.
Una de las necesidades mâs acuciantes del enfermo ter 
minai es la predisposiciôn de la persona sana a compartir 
sus preocupaciones (con tranquilidad y sin ansiedad per­
sonales) y amarguras. A veces, ahade Kübler-Ross (1975, 
p.345) , la terapia del silencio es la mejor : "Los pacien 
tes mortalmente enfermos sufren mSs cuando quienes les - 
rodean no estân dispuestos a participar de los problèmes
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personales del muriente" (Hinton,1974,p.21). Los mismos 
médicos huyen y/o soslayan al enfermo desahuciado : "Hay 
mëdicos que rehuyen permanecer mucho tiempo junto a los 
que agonizan, porque s61o les place hablar a sus pacien 
tes en términos de curaciôn. Consideran a la muerte co­
mo un fracaso desde el punto de vista profesional, y se 
dan por vencidos demasiado pronto" (Hinton,1974,p.21).
No es, pues, extrano que Kastenbaum (1979,p.189) afir 
me ; "Teôricamente, la prevenciôn de la muerte y el cul 
dado del moribundo deben integrarse en la misma unidad". 
Pero, en general, esto no es as!; cuando el enfermo ter 
minai précisa mayor ayuda, es abandonado tanto por la - 
sociedad como por el sistema sanitario (Feifel,1977 ; —  
Brim,1975; Kübler-Ross, 1975; Kastenbaum,1979). Un pro­
blema complejo es el de aliviar las perturbaciones emo­
cionales; ello es debido a las dificultades que entrana 
conocer plenamente la situacidn psicolôgica global del 
enfermo terminal.
Dentro de los trastornos afectivos que puede provo- 
car el estado terminal estâ la depresiôn. Bien entendi­
do que la caracterizaciôn de la depresiôn es "la triste 
za, la inhibiciôn psicomotora y la inhibiciôn del pensa 
miento" (Polaino, 1979, p.6). Siguiendo el esquema de 
Polaino (1979,pp.37 y ss.)^en algunos enfermos ter­
minales existe una sintomatologla depresiva clara : en- 
simismamiento; incomunicaciôn; inseguridad y duda; se - 
considéra acabado, cansado y acosado por los sufrimien­
tos; impermeabilidad frente a los otros; autoconcepto - 
peyorativo; reducciôn de todos los proyectos personales, 
disminuciôn de la tasa de conductas de escape; incremen 
to de la tasa de conductas de evitaciôn y fracaso de las 
mismas ; hipersensibilidad al rufdo ... Durante el perio 
do depresivo, la familia tropieza con mâs dificultades- 
psicolôgicas que el propio paciente (KÜbler-Ross,1974,- 
p.19) .
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Frecuentemente, se produce incertldumbre atormentado- 
ra que va unlda al pensamiento del final de la vida (Hin­
ton, 1974,p.168). A veces, dicha incertldumbre queda re—  
suelta si el paciente observa que el personal sanitario - 
pone un énfasis especial en dominer su dolor y sufrimien- 
to (no s6lo con analgésicos, sedantes y tranquilizantes); 
la companîa y apoyo de familiares y/o seres queridos pue­
de paliar esta situaciôn embarazosa (el hecho de apareni—  
tar una cierta seguridad harâ que el enfermo se sienta me 
nos turbado).
3.6.2. La agonla y la muerte saludable. Dentro de la - 
conciencia de la propia muerte emerge en el enfermo term^ 
nal la agonla; el agonizante se vuelve lentamente otra —  
persona, incluso diferente al hombre que ha sido antes de 
comenzar el proceso terminal (Ziegler,1976,p.265). Prâct^ 
camente,todo cambia para él, "se produce un cambio dinâm^ 
co" (Kastenbaum,1974,p.47).
Cuando la muerte résulta irreversible, el enfermo sue- 
le aceptar resignadamente su éltimo momento y se produce 
una rendiciôn en la lucha por la vida ; "Este proceso ha­
cia la aceptaciôn puede ser diflcil y penoso" (Hinton, 1974, 
p.148). La aceptacién de la propia inminencia mortal "es- 
un sentimiento de paz interna y externa" (Kübler-Ross,1974,
p.20) .
La reacciôn de hulda, fisica y emocional , ante un
paciente desahuciado es un hecho; especialmente, los méd^ 
COS y enfermeras (la muerte se considéra enemiga del éxi- 
to profesional y enemiga de la seguridad Intima del médi- 
co) .
Al hablar de "muerte saludable" (Kastenbaum,1979,p.185) 
se quiere indicar que la agonla tiene que ser tan saluda­
ble como la vida misma; en el fondo, se busca una muerte 
digna y aceptada (Sporken,1978,p.93).
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La muerte saludable, segulmos las ideas de Kastenbaum. 
(1979), es una demanda que exigen el individuo y la so - 
ciedad. Las causas de esta demanda son:
1) Critica a la forma en que la tecnologfa es aplica- 
da a las personas desahuciadas (a veces, contra la sens! 
bilidad Humana).
2) Critica a la actuaciôn impersonal y aséptica del - 
personal sanitario.
3) Temor a permanecer en indefinida suspension entre 
la vida y la muerte (en medio de sofisticadas mâquinas), 
cuando no hay esperanza de vida.
4) Reacciôn contra la pérdida de control en los momen 
tos de agonla.
Estos cuatro puntos se refieren al deseo, consciente 
o inconsciente, de lo que la mayoria no desea que le su- 
ceda. Se busca lo que Weisman (1972) denominaba "una muer 
te apropiada" o lo que hoy se denominarla la muerte que- 
integra y confirma la identidad individual.
Se han producido évidentes avances en la curaciôn de 
los seres humanos; pero estos avances a f e c t a n d e  modo - 
inapelable a la posibilidad de la megamuerte (la llnea- 
entre curaciôn y destrucciôn es diflcil de trazar).
Cada vez se hace mâs patente la gran importancia que 
tiene el individuo como persona,adn en el estado agoni­
zante (Kübler-Ross, 1969,1975; Nash,1977; Alvarez y otros, 
1976; Veatch, 1976; Horan y Mail, 1976).
Prueba de ello es el movimiento actual de "hospicios"; 
cuyo promoter ha sido el Dr. C. Saunders en 1967 (Cfr. - 
"Dying They Live ; St. Christopher's Hospice, por C. Saun
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deis en el libro editado por H. Feifel ,1977,pp. 153-18C).La 
finalidad prioritaria se cifra en mantener una continuidad 
de cuidados en los sujetos desatendidos (El St. Christo - 
pher's Hospice s61o tiene 54 camas); asimismo, la preten- 
si6n del hospicio es el control del dolor y de otros sfn- 
tomas, mediante la ayuda médica y las relaciones afecti—  
vas e interpersonales; el anâlisis cuidadoso de la situa­
ciôn de cada paciente y la prolongaciôn de la vida de for 
ma ûtil y deseable es aqui una realidad (Saunders, 1978).
No hay restricciones ni en horas de visita, ni en posibles 
reuniones entre pacientes; incluso la familia es animada 
para que traiga la comida favorita del paciente y/o un an^ 
mal doméstico puede visitarle si es importante para el pa 
ciente (Wilson y otros, 1978, p.10; el The Royal Victoria 
Hospital in Montreal es una imitaciôn del St. Christopher's 
Hospice). La unidad familia-paciente se considéra como la 
esencia de los cuidados en los pacientes terminales. Indu 
so, después de la muerte de un paciente, el Hospice se 
preocupa de atender a la familia del mismo.
Ante este ideal de hospicio, surge el realismo de los - 
Hospitales tradicionales : marco artificial para la enfer­
medad y la muerte.
Finalmente, algunos enfermos terminales aceptan con se- 
renidad tranquilizadora su agonîa y muerte; otros, por el 
contrario, intentan asirse vanamente a la vida; por (Jlti- 
mo, estân aquôllos que aceptan el momento ôltimo en estado 
contemplativo. En general, son frecuentes los estados lâ- 
biles : alegrfa-depresiôn, esperanza-desesperanza, tranqu^ 
lidad-temor,... "La aproximaciôn consciente de la muerte 
permite a algunas personas tener una visiôn mâs desprend^ 
da/humilde de la vida y de si mismo ... El momento del —  
fin détermina el valor y la significaciôn de una vida en­
tera" (Noyés, 1971).
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No séria justo concluir este apartado sin hablar, some 
ramente, de la labor del sacerdote catdlico (en general, 
del pastor de almas) y eu aportaciôn a una muerte digna.
Si Kubler-Ross (1969,1975), Kastenbaum (1972,1974,1977,
1979), Hinton (1974) y otros investigadores,han hablado - 
con profusiôn del significado que el diâlogo tiene para el 
enfermo terminal, en ese diSlogo tiene un sentido clave- 
el sacerdote (no se olvide el contexto catôlico espanol). 
Las palabras que puede aportar al paciente y su misma pre 
sencia fisica, pueden mantenerle a flote en la amenaza —  
del sinsentido; la esperanza cristiana debe insertarse en 
el hombre terminal necesitado de la presencia de Dios y - 
la aceptaciôn cristiana de la muerte constituye un hito - 
pastoral. La funcidn primaria del sacerdote es la de ser 
mensajero de"vida y de resurrecciôn% "El auxilio pastoral" 
implica :
* 1) que el auxiliar establezca con el paciente una au- 
tëntica relaciôn interhumana dentro de la cual resulten 
asequibles por el diâlogo las cuestiones existenciales - 
personales del paciente.
2) que el auxiliar no puede ofrecer soluciones prefa- 
bricadas desde fuera sino que debe, juntamente con el pa 
ciente y en cuanto companero de ruta, descubrir de qué—
manera puede tal vez servir la interpretaciôn cristiana 
de la existencia para resolver la problemâtica vital.
3) que, en el caso ideal, todo eso puede quedar coro- 
nado por una celebraciôn sacramental expresa de aquellos 
sacramentos mâs adecuados a la situaciôn " (Spor)çen, 1978, 
p.104).
El diSlogo pastoral supone un diâlogo humano; este diâ 
logo previo puede versar sobre las inquietudes, sentimien 
tos y deseos del moribundo.
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Nota Términos y expreslones sobre la muerte y el morir
1. Observacién.
Esta nota se circunscrlbe a la muerte del ser humano; 
se prescinde de la terminologfa sobre los otros seres vi­
vos y los seres inertes.
2. El lenguaje sobre la muerte y el morir.
El lenguaje siempre es rico y estâ el hombre a la bûs- 
queda de términos con que intenta decir algo sobre aquel 
fenémeno, unas veces clareunente; otras, en forma velada - 
por causas psicolégicas : miedo, rechazo, etc. De ahf que 
muchas veces el lenguaje se hace descriptive, se sirve de 
eufemismos o disfemismos, se hace metaférico, busca la si 
militud con actos fisiolégicos y hasta de las mismas manT 
festaciones de la muerte. Esta es ya la conclusién antic^ 
pada de este primer enfoque. En él se han revisado muchas 
palabras y expreslones similares de la lengua espahola en 
base a sus orîgenes latinos o griegos (Diccionarios Labor, 
1965,68; Casares,1942; Mdgica,1958; Mendizâbal,1942).
2.1. Las palabras mâs tajantes y diâfanas quizâ sean :
."Muerte", "Morir", "Muerto", derivadas del latin 
"mors".
. "Cadâver", del latin "cadaver" : Cuerpo muerto.
Quizâ se nos aparezcan como formas mâs suaves y sen
cillas ;
."Finar", "Finamiento", del latin "finire" :Termi­
ner ; acabar; césar; morir. AsI, "Finado" es quien 
ha llegado al término de la vida, al "final" de 
ella.
. "Fenecer", también derivado del verbo latino men 
cionado antes y con acepcién de "poner fin o —  
término a una cosa, concluirla".
2.2. "Agonla", "Agonizar" derivan del griego " ",
una de cuyas acepciones tiene el sentido de "corn 
bate", "lucha". De aqül el significado con que - 
aparece en los diccionarios, como "congoja" o 
"angustia del moribundo".
2.3. La mayor parte de palabras o expreslones se carac 
terizan por los Eufemismos, de connotaciones mâs 
gratas. De este modo aparecen :
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"Hora suprema".
"Partida", "Paso", "Trânslto", "Jornada", "Marcharse", 
"Dejarnos", "Partir" o "Partirse de esta vida", "Pa - 
sar a mejor vida", "Salir de este mundo", "Llegarle a 
uno su fin".
"Obito": el verbo latino "obire" expresa : "Dirigirse 
a, acudir a, salir al paso de "; pero también signifi 
ca : "llegar a su ocaso"? "morir, perecer".
"Pallecer", "Fallecimiento", vienen del verbo latino 
"fallere", que en primer lugar significa "hacer resba 
lar"; pasa por otras acepciones como "enganar", "em—  
baucar"; "faltar", "no cumplir", desviar la atencién 
de", "ahuyentar", "disminuir", "reducir",para concluir 
con el sentido de "escaparse al conocimiento", "ocul- 
tarse", "encubrirse". Estos très dltimos conceptos —  
quizâ estân mâs acordes con el acto de "fallecer".
"Defuncién", "Difunto",: del verbo latino "defungi", 
que signifies en una primera acepcién :"cumplir con", 
"desempenar", "ejercer"; en otras : "salir de un né­
gocié", "acabar", donde ya se usa con sustantivos co 
mo "vita", "fato", "morte", con el significado de 
"morir", "sucumbir".
"Extinto", "Extinguir" : del verbo latino "exstingue 
re", cuyo primer significado es "extinguir", "apa—  
gar"; y el dltimo, "morir".
2.4. Dentro del lenguaje metaférico se citan algunos
eufemismos ;
."La Parca" : Dériva de las mitologfas griega y 
romana. En aquélla eran las Moiras,très herma- 
nas, hijas de Zeus y de Temis, las que goberna 
ban la vida de los humanos: Cloto tejla el hilo 
de la vida; Lâquesis media su longitud; Atropos 
lo cortaba. En la mitologla romana se llamaban 
Parcas, y eran Nona, Decuma y Morta.
."Acabarse la candela" o "apagarse la vela".
."Liar el petate":Puede expresar la idea de "li- 
gar o atar la cama y la ropa de cada marinero, 
soldado o preso", o bien, en Marina y en forma 
familiar, "el equipaje de cualquiera de las —  
personas que van a bordo". Figurada y familiar 
mente puede también significar: "Mudar de vivien 
da, especialmente cuando se es despedido". Pe­
ro también en lenguaje figurado y familiar ex­
presa "morir".
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2.5. También se dan casos de Disfemismo, donde la con
notacién lleva quizâ un poco de humor ;
."Palmar"
. "Espichar". De "espiche"rarma o instrumente 
puntiagudo; de donde "espichar" significa pro- 
piamente "pinchar". Usado el verbo en forma in 
transitiva :"morir".
."Hincar el pico", metâfora.
. "Dejar el pellejo", sinécdoque.
2.6. Eufemismos de connotacién religiosa :
."Entregar el aima a Dios".
."Devolver el aima a su creador".
."Llamarle Dios a uno a juicio".
."Descansar"o"Dormir en el Senor", expresién, es 
ta dltima, donde ya se advierte el rasgo fisiol? 
gico.
2.7. Por similitud con algunas funciones fisiolégicas:
."Expirar", "Expiracién": del verbo latino "exsp^ 
rare":"respirar"; "exhalar", "despedir, echar con 
el aliento". De ahf, en una segunda acepcién&"mo­
rir" , "perecer".
. "Exhalar el dltimo suspiro".
. "Se durmié para siempre".
. "Sueno eterno".
2.8. Algunos sfntomas clfnicos del morir :
. "Palpar la ropa", con que se alude a la carfolo 
gfa : Movimiento involuntario de manos y dedos, 
de signo preagénico, con que el paciente parece 
querer coger algo en el aire o bien las ropas de 
la cama.
. "Bdsqueda" o "Boquear": expresa la accién de abfir 
la boca los moribundos..
. "Torcer la cabeza".
. "Cerrar los ojos".
. "Estirar la pierna", que al*de al Rigor Mortis.
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CAPITULO 4. ANSIEDAD GENERAL Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.
4.1. El constructo ansiedad. La ansiedad constituye uno de 
los constructos psicolégicos mâs ambiguos y difusos dentro 
de las ciencias de la conducta (Pinillos, 1975,pp.571 y 572; 
Bermddez, 1977,p.009; F. Ballesteros,1977,p.225; Spielber- 
ger,1972; Seligman, 1975,p.112; Strongman,1973,p.170).
Consecuentemente, définir opérâtivamente dicho construe 
to conlleva no pocos riesgos y posibles parcialismos.
Siendo ello asî, no es anormal que aparezcan resultados 
contradictories, dependiendo en gran medida de la metodolo 
gfa empleada (Asf, F. Ballesteros, I.e.,senala las correla 
clones nulas entre los resultados obtenidos por mëtodos 
psicofisioldgicos (R.P.G.) y los Cuestionarios que intentan 
medir el constructo hipotético ansiedad).
4.1.1. Aproximaciôn a la naturaleza de la ansiedad.
a) La ansiedad suele darse cuando el temor es 
crônico ante una amenaza imprévisible (Seligman,1975,p.112). 
Seligman (1975,p.114) apunta que tanto la ansiedad como el 
temor son no observables directeunente, pero sf inferibles a 
partir de informes subjetivos, conductuales o fisiolégicos 
(coincide con Bermddez, 1977,p.010).
b) Los factores cognitivos propenden a faci- 
litar las respuestas emocionales (Green,1976). Las clasifi 
caciones cognitivas relevantes se hallan relacionadas con 
las respuestas emocionales ante una situaciôn (Goldfried, 
M.R.& Sobocinski, D.,1975; Rusell y Brandsma,1974); eviden 
temente, el proceso cognitivo es difuso y dificitario..
89
c) "La ansiedad consiste en una anticipaciôn 
del peligro o del dolor, esto es, la ansiedad que funciona - 
como senal" (Pinillos,1975,p.572). Esta afirmaciôn, explica- 
Pinillos, se fundamenta en la teoria freudiana. Freud consi­
déra al constructo como una reacciôn interna que sirve de se 
nal de un peligro.
d) La indefiniciôn y falta de categorizaciôn 
son otras caracterîsticas del constructo (Pinillos,1975,
p.574). Lo cual suele acarrear respuestas difusas, inconcre- 
tas, desproporcionadas y alternativas.
e) De la confusiôn ansiedad-miedo da cuenta 
la teoria de Mowrer (1939)j él fue quien aplicô a la teoria 
freudiana los parémetros de la psicologia Estlmulo-Respues- 
ta (mediante la aplicaciôn del condicionamiento clésicoj.
tén
f) Entre los componentss de la ansiedad es-
1) fuerte y desproporcionada reacciôn fisiolôgica.
2) aprensiôn y fabulaciôn;
3) estado lébil que va desde estimulaciones difusas 
a especificas;
4) el arousal (activaciôn), como factor prédominan­
te en todo estado emotivo; el arousal es un ele­
ments coadyuvante y anterior en el organisme an­
te diverse clase de estimulos y anterior a las - 
emociones. Los aspectos fisicos del arousal estân 
controlados porfsNA (simpâtico-parasimpâtico).
g) Los efectos fisiolôgicos y conductuales - 
del constructo ansiedad pueden ser: insomnio, ascenso de la 
presiôn sangulnea, la piel se vuelve sudorosa y pâlida, la - 
boca se seca, la respiraciôn es profunda y frecuente, los -
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mtJsculos pierden tono, etc. (Darwin, 1915 ; Strongman , 1973 , 
p.171; Wolman,p.l92, 1980).
4.1.2. Ansiedad como Estado-Rasgo. Respecto al uso in- 
discriminado del término ansiedad para referirse a dos 
constructos distintos, Bermddez (1977,pp.105-106 ; comentan 
do a Spielberger,1966) dice:"El término ansiedad se usa —  
frecuentemente para describir un estado o condicién emocio 
nal desagradable que esté caracterizado por sentimientos - 
subjetivos de tensién, aprensiôn e inquietud y por activa­
ciôn o arousal del sistema nervioso. Un estado de ansiedad 
(A-State) es evocado cuando una persona percibe un estlmu- 
lo o situaciôn particular como potencialmente dolorosa, pe 
ligrosa o amenazante para él. El estado de ansiedad varia 
en intensidad y fluctûa en el tiempo en funciôn de la can- 
tidad de stress que incide sobre un individuo.
El término ansiedad se usa también para referirse a las 
diferencias individuales relativamente estables en propen- 
siôn a la ansiedad como rasgo de personalidad. El rasgo de 
ansiedad (A-trait) no se manifiesta directamente en la con 
ducta, pero puede inferirse de la frecuencia e intensidad 
de las elevaciones del estado ansiedad del individuo a tra 
vés del tiempo".
La ansiedad como rasgo es duradera y persistente; por - 
el contrario, la ansiedad como estado es transitoria ante 
una situaciôn especlfica.
Cuando los psicolôgos hablan de ansiedad se refieren a 
la ansiedad como rasgo de personalidad (aspecto crônico). 
Se le califica de ansiedad (free-floating) flotante.
Por otra parte, la ansiedad como estado puede resultar 
una energla facilitadora o inhibidora de la tarea (podrlan 
incluirse la ansiedad limitada a ciertas situaciones :es
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tados fôblcos); es transitoria, no persistente como la an 
siedad rasgo.
Asf, pues, en la ansiedad existen elementos simbdlicos 
anticipatorios; la ansiedad surge si los sistemas cognit 
VOS no son apropiados para relacionar el mundo que les ro 
dea (Bermddez,1977,p.115).
4.1.3. Ansiedad normal y patoldgica. A pesar de que al^  
gunos investigadores han considerado la ansiedad como al­
go patoldgico o anormal, hoy no se puede admitir tal afir 
maciôn. De lo contrario, todos los humanos serfân anorma­
les. La funciôn primordial que tiene la ansiedad es la de 
un funcionamiento correcte del organisme ante las posibles 
amenazas (Strongman,1973,p.170). Si la ansiedad persiste- 
obsesivamente durante mucho tiempo (estados compulsives - 
obsesivos), puede resultar perjudicial y revertir en pato 
lôgica. Es normal que la ansiedad presents un mayor grade 
de agudizaciôn en enfermedades crônicas, dolorosas ... y, 
en general, en estados complejos de inseguridad (personal 
y social). La ansiedad normal puede ser la reacciôn a una 
situaciôn "stressante"; no es de intensidad desmedida y ce- 
sa cuando se resueIve la situaciôn provocadora.
Por e] contrario, cuando no existe una situaciôn stre­
ssante apropiada y la ansiedad persiste por cierto tiempo, 
adquiere matices nuevos debido a la apariciôn de sfntomas 
depresivos o sométicos (Lader, 1970,p.4).
4.2. Ansiedad ante la muerte. Se intentaré diferenciar - 
temor y ansiedad ante la muerte . tCapftulos 4 y 5).
Varias son las dificultades que se encuentran en la - 
identificaciôn del constructo "ansiedad ante la muerte":
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4.2.1. El empleo Indlscrlmlnado y slnonfmico de los 
términos ansiedad,angustia, temor y preocupaclôn (Kasten 
baum,1972,p.55,1977,p.233; Charmaz,1980,p.84 ; Schulz,—  
1978,p.22) que han propiciado no poca confusiôn a la ho 
ra de saber a qué constructo se referîan los autores 
(tanto a nivel de constructo como metodolôgico).
4.2.2. La ansiedad ante la muerte fluctuarS en inten 
sidad en funciôn del grado de emocionalidad del sujeto, 
del rasgo-estado de la ansiedad general, de las experien 
clas personales o vicarias ante la muerte, del tipo de - 
personalidad, del estilo de vida, de la asunciôn personal 
de la muerte, etc. De ahf que habrfa que estudiar la mul­
tidimensional idad de la ansiedad ante la muerte (Pollak, 
1980,p.98; Stout y otros, 1976).
4.2.3. La ansiedad ante la muerte harfa referenda a 
una amenaza difusa y general que puede acechar a la su—  
pervivencia personal; la funciôn de la ansiedad serfa la 
de alertar ante el peligro difuso. La persona tiene suf^ 
clentes mecanismos para ir acotando el campo difuso ame­
nazante; de lo contrario, se producirfa la ansiedad anor 
mal o patolôgica (formas neurôticas, obsesivas e inadap- 
tativas) (Feifel, 1959,1969,1977).
4.2.4. La ansiedad ante la muerte podrfa referirse a 
los siguientes aspectos difusos : el cômo, el cuéndo, y 
el dônde morirâ una persona (Kastenbaum,1972) y, sobre - 
todo, a los pensamientos acerca de la inevitabilidad de­
là muerte, de su universalidad y de lo que acontecerS —  
después de la muerte. El objeto difuso de esta ansiedad- 
puede focalizarse a lo puramente conceptual de la muerte 
(no al proceso del morir, que serfa propio del temor). -
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El problema(todavfa no estudlado, que se sepa) radica 
en que la ansiedad ante la muerte se ha considerado co­
mo rasgo de personalidad, més que como estado. Cuando - 
lo que realmente es relevante es el estado de ansiedad- 
general, no el rasgo (Pinillos, 1975; Bermddez,1977).
4.2.5. Para detectar la presencia o ausencia de la 
ansiedad ante la muerte habrfa que apiicar procedimien- 
tos dtiles que fueran sensibles a la localizaciôn de los 
estfmulos difusos ; Krause (1961; citado por Bermddez)- 
habla de seis tipos de evidencia :
1) Informes introspectivos.




6) Cambios en la ejecuciôn de la tarea.
Los criterios, pues, cambiarén segdn los autores y - 
las escuelas de pertenencia de los mismos.
Serfa conveniente examiner los niveles de activaciôn 
que operan en cada sujeto ((Bindra,1959).
4.2.6. Habrfa que utilizer instrumentes que refleja- 
ran no sôlo las posibles reacciones verbales o fisiolôg^ 
cas, sino también las preocupaciones reprimidas ante la- 
muerte (Handal y Rychlak,1971, utilizaron los suenos pa-
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ra detectar la ansiedad inconsciente; se cotejaron es­
tas puntuaciones con las del"DAS de Handal, ansiedad - 
ante la muerte).
4.2.7. En la medida de ansiedad ante la muerte se 
han empleado diverses mëtodos. El mâs habitual ha sido 
el informe personal (autoinforme) por medio de la in - 
trospecciôn de los sujetos. Las Escalas han sido hasta 
ahora la base de investigaciôn.
La validez de las Escalas de ansiedad ante la muerte 
puede ofrecer dudas fundadas ;
a)6Miden la ansiedad rasgo del sujeto o, por el - 
contrario, son las mismas Escalas y sus items 
quienes provocan dicha ansiedad? (Pudiera ser - 
que las Escalas provoquen que el sujeto elici- 
te respuestas que inconscientemente siente y - 
piensa).
b)6Existe un verdadero continue en las Escalas ti 
po Likert, o son valores puramente ordinales)?
c)2Son, realmente, los items representatives de - 
lo que se pretende medir?. (F. Ballesteros,1979, 
p.29) .
d) La postura defensiva ante los sentimientos de 
ansiedad ante la muerte es un hecho.iCômo medir 
la?.
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4.2.8. La ansiedad ante la muerte puede caracteri- 
zarse como "ansiedad positiva o esperanzada", "evasi- 
va" y/o "llena de miedo" (Swenson, 1965, citado por 
Nelson y Nelson,1975,p.171).
4.2.9. La ansiedad ante la muerte puede estar refe- 
rida a estructuras temporales y/o espirituales (Faunce 
y Fulton,1958).
4.2.10. La relaciôn invariante entre ciertas varia­
bles ! sexo y ansiedad, edad y ansiedad,... ha podido - 
viciar la interpretaciôn de los resultados; se echa de- 
menos algunas variables moduladoras (Pelechano,1972, —  
1975) que pueden estar influyendo sobre las relaciones 
entre dos o més variables (variables situacionales, ex­
periencias prôximas, religiosidad,...). Correlaciones - 
lineales entre ciertas variables en relaciôn con la muer 
te pueden ser aproximadamente nulas; sin embargo, es fac 
tible que existan otra u otras variables que modifiquen 
claramente el resultado de la correlaciôn.
4.3. Medida de la ansiedad ante la muerte. Si problemé- 
ticos y complejos son la definiciôn, componentes, rela­
ciones y medida de la ansiedad general (Bermddez,1977,- 
pp.009, 017; Pinillos, 1975,p.577), no lo es menos la - 
conceptualizaciôn, operativizaciôn y mediciôn de la an­
siedad ante la muerte (Pollak,1980,p.98 ; Kastenbaum,1972, 
1977,1979; Charmaz,1980,pp.83 y 84; Schulz,1978). De ahf 
que los estudios comparâtivos ofrezcan resultados confu- 
sos y,frecuentemente, contradictories (Ejemplos claros - 
son los trabajos de Swenson,1971 y Feifel,1976; Rhudick 
y Dibner,1961 en comparaciôn con los de Swenson,1971).
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4.3.2. Las medidas directas (autoconforme) han sl^  
do las mâs empleadas: especialmente las Escalas de Ansle 
dad ante la muerte. En general, se puede declr que tales 
Escalas no han satisfecho los requlsltos mfnimos de los 
Indices de fiabilldad y consistencia interna. Y ello, en 
te otras razones, porque han considerado la ansiedad co- 
como unidimensional.
La Escala mâs conocida es la DAS de Templer,1970, —  
que fue concebida como unidimensional (En el apartado 
INSTRUMENTOS se examinarâ profusamente).
Se debe a Nelson (1975,1978,1980) el loable intento 
y la imperiosa necesidad de estudiar la multidimensiona- 
lidad de la ansiedad y el temor ante la muerte. En 1975 
estudiô la multidimensionalidad del constructo ansiedad 
ante la muerte; en vez de utilizer el método tipolôgico 
a priori (caso de Lester,1967,1969) utiliz6 el anâlisis 
factorial (rotacifin oblicua) para descubrir a posteriori 
las dimensiones subyacentes a una muestra de Items ; in­
cluso, en los dltimos estudios ha utilizado técnicas de 
regresiôn mdltiple y anâlisis discriminante (1978,1980).
En un estudio realizado en 1975, partiô de 55 Items 
(tipo Likert); previo anâlisis factorial,seleccionô to­
dos los que saturaban /^0,25/; quedan*24; en un posterior 
anâlisis, éliminé 4 mâs. Con lo cual construyé una esca­
la de ansiedad ante la muerte.
Las cuatro dimensiones (factores) que aparecieron 
las denominé :
1) Rechazo de la muerte.
2) Miedo a la muerte.
3) Negacién de la muerte.
4) Rechazo (aversién) a interactuar con el moribun­
do (Nelson y Nelson,1975,pp.172 y ss.) Résulta -
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una alternatlva vâlida a la escala de Templer (DAS,1970) 
y, sin gënero de duda, una profundizaciôn en la mediciôn 
de la ansiedad.
Respecto a la estructura factorial de la ansiedad an 
te la muerte, han aparecido otras investigaciones(Lonetto 
y Fleming,1979 ; Pandey,1974,1975; Templer y Pandey, 1972; 
Durlak,1972), que han buscado la multidimensionalidad de 
la ansiedad ante la muerte. Lonetto y Fleming (1979) en- 
contraron cuatro factores en la ansiedad ante la muerte 
mediante la Escala DAS (Templer, 1970) :
1) Preocupaciôn cognitivo-afectiva.
2) Preocupaciôn sobre alteraciones flsicas .
3) Preocupaciôn por el paso râpido del tiempo.
4) Preocupaciôn p>or el dolor.
Para mejorar la unidimensionalidad de la Escala de - 
Templer, y para evitar que las respuestas fueran dicotô- 
micas (0,1) , McMordie (1979) , utilizô dos versiones de­
là Escala DAS; en ellas siguiô la técnica Likert (1932) 
en cada una de las quince cuestiones de Templer . La fi­
nal idad que pretendiô McMordie fue la de mejorar las ca- 
racterlsticas psicomëtricas de la Escala DAS (McMordie, 
1979,p.975). Ciertamente,el objetivo lo consiguiô ya que 
mejorô el Indice discriminative de la Escala susodicha.
** Han existido imprécisiones en el estudio de las Esca 
las de ansiedad ante la muerte. AsI, Schulz (1978,p.24)- 
afirma que Durlak (1972) encontrô correlaciones positivas 
entre cinco escalas ... El propio Schulz sigue pensando- 
de modo inconsciente que dichas escalas son unidimensiona 
les . De lo contrario, hubiera hablado de los factores —  
que aparecen al factorizar dichas escalas (por el proced^ 
miento de anâlisis factorial de segundo orden), ya que la
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mayoria de las Escalas de las que habla son unidimensiona 
les.
4.3.3. L&s técnicas psicofisiolôgicas. Las respuestas 
involuntarias del organisme podrlan ofrecer una buena al- 
ternativa a los Autoinformes (F. Ballesteros,1979,pp. 56 
y ss.). En relaidad, tanto en la psicologia general como- 
en la psicologia de la muerte no se han encontrado demasia 
das concordancias (Cone,1976; Fleming,1977, p.392) en las 
técnicas observacionales y autoinformes (Kastenbaum,1977, 
p.235).
Ademés, las técnicas psicofisiolégicas han sido poco - 
empleadas en la medida de la ansiedad ante la muerte (Fle­
ming,1977 ; Templer,1971).
4.3.4. Conclusiones de las investigaciones sobre ansie 
dad ante la muerte :
a) Las raujeres son significativamente mâs ansiosas - 
que los hombres (Iammarino,1976; Ray y Najman, —  
1974 ; McMordie,1979; Brown,1975; McDonald,1976; - 
Chiapetta y otros,1976).
Sin embargo, la mayor parte de los autores insis- 
ten en que no hay diferencias significativas(Christ, 
1961; Pollak,1979; Swenson,1961; Jeffers y otros, 
1961; Warren y Chopra, 197 9).
b) La variable edad no parece que tenga mucho que ver 
con la ansiedad ante la muerte. En general, no hay 
diferencias entre los grupos de edad y la ansiedad 
ante la muerte (Pollak,1979; Jeffers y otros,1961).
99
c) El status socioeconômlco y ansiedad ante la muer 
te ha sldo poco estudlado. No obstante, Farley - 
(1971) encontrô que existe ansiedad ante la muer 
te significativamente mayor en las clases mâs al 
tas (la muestra es de adolescentes). Sin embargo, 
Pandey y Templer (1972) no encontraron relaciôn 
significativa.
d) Respecto a las investigaciones sobre la ocupaciôn 
profesional y ansiedad ante la muerte, apenas —  
existen . Feifel y otros (1967) compararon gru—  
pos de estudiantes de medicina y médicos en ejer 
cicio; su conclusiôn es tajante, existe menor an 
siedad (significativamente menor) ante la muerte 
en los estudiantes que en los médicos.
No obstante. Lester y otros (1974) concluyen lo 
contrario que Feifel; sin embargo, la muestra era 
de enfermeras y estudiantes de enfermera.
e) Las correlaciones que existen entre represiôn—  
-sensibilizaciôn y ansiedad ante la muerte irlan 
en la siguiente direccidn:
1) La baja ansiedad es asociada significativamen
te con las defensas represivas y
2) La alta ansiedad ante la muerte se asocia po-
sitlvamente con la dimension "sensibilizaciôn" 
(Tolor y RezniJcoff ,1967; Handall y Rychlak, -
1971).
f) La relaciôn que existe entre la necesidad de lo- 
gros y ansiedad ante la muerte parece que tiende 
a ser nula (Nogas y otros, 1974; Ray y Najman, - 
1974) .
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g) Existe una correlaciôn positiva y significativa 
entre la DAS (de Templer) y la Escala de Depre- 
siôn del MMPI, en personas ancianas (Templer, - 
1971 y 1974).
h) Parece que existe una correlaciôn negativa y sig^  
nificativa entre el nivel de formaciôn e instruc 
ciôn y ansiedad ante la muerte (Templer y otros, 
1979) . Lo mismo ocurre con inteligencia y ansie 
dad ante la muerte (Templer, I.e.).
i) Feifel y Hermann (1973) no encontraron diferencias 
significativas entre sujetos psicopéticos y per­
sonas normales.
j) La ansiedad ante la muerte correlaciona signifi­
cativa y positivamente con la ansiedad general - 
(tomando por referenda tanto la Welsh Anxiety - 
Index como la MAS de Taylor). Lo cual parece in- 
dlcar que la ansiedad general y ante la muerte 
son constructos similares (Lucas,1974; Templer,- 
1972; Nogas y otros, 1974), aunque las correla—  
ciones son moderadas.
k) Se sugiere "que la ansiedad ante la muerte es —  
sensible a sucesos ambientales en general y al - 
impacto de relaciones interpersonales en particu 
lar" (Templer y otros, 1974,p.216).
1) La relaciôn entre propôsitos y objetivos en la - 
vida y la DAS se correlaciona de modo inverso —  
(Brown,1975).
loi
CAPITULO 5 ; TEMOR GENERAL ANTE LA MUERTE 
Y EL MORIR.
- Aproxlmaciôn teôrlca al mledo 
a la muerte.
- InvestIgaciones y concluslones,
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CAPITULO 5. TEMOR GENERAL ANTE EL MORIR Y LA MUERTE.
5.1. Aproxlmaclôn teôrica al miedo. Dentro de las reaccio- 
nes ante las senales premonitorlas, se halla el temor. El 
miedo, a diferencia de la ansiedad, tiene un estlmulo espe 
clfico, localizado y conocido. Gray (1971,p.9) senala que 
"el miedo es un tipo de reacciôn emocional trente al c^i- 
go; pudiendo definirse el "castigo" como un estîmulo que - 
la mayorla de los miembros de la especie considerada procu 
ran rehuir, terminer o evitar". Por lo tanto, el miedo pro 
duce reacciones de evitaciôn y hulda (Pinillos, 1975,p.575)? 
la evitaciôn se realiza por medio de la eliminaciôn del e£ 
tlmulo (en este caso la muerte; o, môs especificamente, el 
proceso del morir). El miedo puede tener una funciôn espe­
cif ica , la supervivencia del individuo. La muerte y el mo­
rir suelen considerarse como castigos (serta conveniente ha 
cer una incursiôn en la teorla del "castigo" en el condi - 
cionamiento opérante).
6Son los miedos innatos o aprendidos?. La teorla wat—  
soniana (1924) afirma que existen estlmulos innatos que —  
producen temor (ruido, përdida sûbita de soporte y dolor) 
y estlmulos atemorizantes adquiridos (la mayorla de los 
miedos son consecuencia del aprendizaje por condicionamien 
to). La generalidad de esta teorla a todas las especies, - 
ha sido criticada por biôlogos y etôlogos.
Gray (1971,p.21) clasifica "los estlmulos causantes de 
miedo en intenses, nuevos, caracterlsticos de peligros es- 
peciales de significado evolutivo y estlmulos procedentes 
de interacciones sociales entre congénères".
Las situaciones conductuales tlpicas ante los estlmu - 
los aversivos son tanto la respuesta emocional condiciona- 
da como la respuesta de evitaciôn condicionada (Crow,1980, 
p.143).
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El miedo ante el deterioro fîsico, el dolor fisico y 
psicolôgico, la pérdida de la vida propia y/o de alguien 
significative, el posible castigo post-mortem, etc. pueden 
ser estlmulos aversivos que funcionan como senales de peli- 
gro. El individuo, pues, tiende a sustraer el organisme a 
situaciones penosas (Nuttin-Pieron,1965) y a huir ante el- 
miedo {Pinillos, 1975, p.563) que le produce todo lo que - 
atane a su integridad fisica o pslquica (carâcter anticipa 
torio del miedo).
Habrla que diferenciar (Gray,1971,p.163) entre escapar 
y evitar el estîmulo que produce el miedo. Evitar se refiere 
a una dimension activa y anterior a que aparezca el estlmu- 
lo; escapar "es dar fin a la exposiciôn de un estîmulo que 
produce aversiôn". Como propiedad del comportamiento de ev^ 
taciôn «sta su persistencia que "es reforzado por las senales 
de seguridad" (Gray, 1971, p.1975).
5.2. Temor al morir y a la muerte. "Es posible que el temor 
sea la respuesta més tlpica e importante ante la muerte" 
(Kastenbaum,1972,p.41). La muerte y el morir elicitan una - 
gama de temores especificos ante la amenaza por la sobrevi- 
vencia. Quizâ lo que mâs répugna a la aceptaciôn de la muer 
te es una alta autoestima. El hombre tiene miedo a la muerte 
fisica (biolôgica y/o cllnica) y a la muerte social (rechazo 
de la sociedad); ambas conllevan el dolor fisico y pslquico). 
(Kalish,1966) .
Très niveles diferenciales habrla que distinguir en el 
miedo a la muerte y al morir (con algunos matices especifi­
cos en consonancia con la edad, situaciôn, personalidad, re 
ligiosidad...) :
1) Personal : temor al proceso del morir (dolores, —  
muerte inesperada, latencia prolongada entre una enfermedad 
terminal y el suceso de la muerte, enfermedades dolorosas,-
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desintegraclôn fisica, impotencia, invalidez, abandono, 
soledad...); temor al castigo post-mortem (espiritual o 
fisico); temor a la precariedad econômica, social y afec 
tiva de los deudos; temor a la përdida de la propia iden 
tidad; temor a la podredumbre; temor a la ruptura de pro 
yectos; miedo a la agonla ...
2) Del otro (especialmente, familiares y amigos): 
Temor a los sufrimientos y duraciôn de la enfer
medad mortal? temor al moribundo; temor a los funerales 
y situaciones de duelo; temor al muerto; temor a visitar 
a enfermos terminales; temor a la ausencia y a sentirse 
abandonado; temor a la separaciôn ; temor al esplritu de 
los muertos.
3) Miedo a objetos, lugares y/o situaciones que re 
cuerdan la muerte y el morir ; comenterios, féretros, —  
hôspitales, color negro, etc.
** El miedo al morir, en general, es quien centra- 
liza los diversos temores que el hombre tiene - 
de lo que genëricamente denominamos "miedo a la 
muerte". Por lo tanto, el miedo a la muerte no 
se refiere a aspectos especulativos de la misma 
(propios de la ansiedad ante la muerte).
Por lo tanto, al existir unas causas determina- 
das, la persona puede evitar y/o escapar a si­
tuaciones pellgrosas. De este modo, se restable 
ce el equilibrio perdido y/o acechado.
Ahora bien, los conceptos sobre la muerte son - 
dinëmicos; de ahî que los miedos relativos a la 
misma sean variados y cambien en intensidad y - 
direcciôn segdn las circunstancias (Kastenbaum, 
1972) . A veces la muerte y el morir se consideran 
como alivio del dolor (Feifel,1956).
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5.3. Consecuenclas del temor a la muerte. Dentro de la 1^ 
teratura pslcolôgica, existen autores para quienes la ma­
yorla de las conductas del hombre son consecuencia direc­
ta del problema irresuelto de la finitud y la muerte (Pel 
fel, 1971, 1977,1981); sin embargo, otros opinan que el - 
miedo puede influir en los desdrdenes psicosomâticos y en 
la depresiôn (Feifel, 1977,1981; Meyer,1975). Cierto tipo 
de temores intensos y fantasias sobre la muerte son prom^ 
nentes en la psicopatologla; las "ideas sobre la muette - 
son muy frecuentes en algunos pacientes neurôticos, en va 
riados sintomas pslcosomâticos, en las alucinaciones de - 
muchos pacientes psicôticos y en la demencia senil" (Fei­
fel y Nagy,1981, p.38).
Segdn estas teorlas, el temor a la muerte y al morir, 
pueden tener importancia relevante en aspectos de la per­
sonalidad y, mds concretamente, en la emotividad general 
(Stelcel, 1949, "llegô a afirmar que todo s los miedos son 
miedo a la muerte"; citado por Feifel,1977,p.278). La 
funciôn del miedo a la muerte es biolôgica o protectora 
de la vida (Hinton,1974,p.31). Las consecuencias del te­
mor a la muerte pueden relacionarse con la muerte propia, 
la muerte de otros y/o a los efectos que puede producir - 
la muerte.
5.4. Investigaciones sobre el temor a la muerte.En princ^ 
pio, se creyô que el miedo a la muerte "a priori" es mul­
tidimensional (Lester, 1966, 1967, 1974). La estructura - 
del miedo a la muerte se acepta como multivariable : mie­
do al morir propio y del otro ; miedo a la muerte propia 
y del otro. Miedo a otra posible vida; miedo consciente/ 
inconsciente, etc.
Por contra, muchos estudios no han partido "a priori" 
de la multidimensionalidad del temor a la muerte; se ha -
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descubierto su estructura por medio del anâlisis facto-r 
rial (Nelson y Nelson, 1975, 1978; Hoelter, 1979 ; Fei—  
fel y Nagy, 1981).
La variedad de muestras y de presupuestos hipotéti- 
cos han dificultado la obtenciôn de resultados définit^ 
vos (Lester, 1967,p.31).
No obstante, parece que tanto las experiencias vita 
les como los factores de personalidad son relevantes a 
la hora de interpretar el miedo a la muerte (se entien- 
de "la muerte" como proceso y fin de la vida).
Una dificultad importante es la congruencia o no de 
las respuestas que los sujetos dan a los Cuestionarios 
o Escalas y el modo de comportamiento. (Las creencias - 
y opiniones acerca del temor a la muerte pueden hallar- 
se en contradicciôn con la conducts observada; normal - 
mente, las conductas responden a la negaciôn y evitaciôn 
del temor a la muerte).
5.4.1. Conclusiones de algunas investigaciones so—  
bre la muerte y el morir.
a) Las mujeres parece que temen môs a su 
propia muerte y la temen en mayor grado 
que los hombres (Middletown,1936 ; Lester,
1972); especialmente, temen la descompo- 
siciôn de su cuerpo (Diggory y Rothman, 
1961); otros autores no encontraron rela 
ciôn significativa entre el temor a la - 
muerte y ciertas variables demogrâficas: 
estado civil, sexo... (Rhudick y Dibner, 
1961; Swenson,1961; Jeffers y otros, 1961)
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b) La Âdaptaclôn o no a las residenclas de per 
sonas senectas, lleva aparejado mës o menos 
temor a la muerte. Swenson (1961) hallô que 
quienes Vivian en residencias tenlan menor- 
temor a la muerte y tenlan actitudes mës po 
sitivas ante la muerte. Lo contrario conclu- 
ye Shrut (1958).Klopfer (1947) encontrô que 
el temor a la muerte se reduce en las resi­
dencias de ancianos si tienen gran actividad.
La salud puede ser un ingrediente importan 
te en la concepciôn de la muerte por los an­
cianos (Christ,1961) .
c) Segdn el grado de educaciôn la concepciôn - 
de temor a la muerte puede variar. Mientras 
algunos (Christ,1961;RhudicJç y Dibner,1961) , 
no han encontrado relaciones significativas; 
otros (Jeffers y otros, 1961; Maurer,1964)- 
hallaron que a mayor grado de educaciôn exis^ 
tia un menor grado de temor a la muerte.
d) Del miedo a la muerte y sus origenes en las 
primeras etapas de la vida (ninos y adoles­
centes) ya se hablô en un capitule preceden 
te. Feifel (1956) observô dos actitudes fun 
damentales en los ancianos : la muerte como 
fin de todo y la muerte como iniciaciôn de 
una existencia nueva. No obstante, se cree- 
que la edad en si misma no se halla correla 
cionada con el temor a la muerte y al morir 
(se confirma tal teorla en la investigaciôn 
que han llevado a cabo Feifel y Nagy, 1981).
e) El miedo mds intenso y el rechazo inconscien 
te de la muerte se relaciona con las respues^ 
tas RPG mës emocionales ante palabras rela—
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cionadas con la muerte (Christ,1961; Alexan­
der y otros, 1957).
f) Una gran preocupaciôn y temor por la muerte- 
suelen ir asociados a puntuaciones altas en 
el MMPI (hipocondrla, histeria, dependencia 
e impulsividad) y con sentimientos depresi - 
VOS (Rhdick y Dibner, 1961; Brodman y otros, 
1956 ; Jeffers y otros, 1961).
g) Aparte de las variables de personalidad, ex­
periencias Vitales, proximidad o lejania hi- 
potëtica de la muerte ... se han de considé­
ra r aspectos tales como la presencia de la - 
muerte y/o el presentimiento de la misma.
El mayor temor a la muerte se correlaciona 
positiva y significativamente con el grado de 
evitaciôn (Lester, 1966).
h) "La desviaciôn del temor de las fuentes que lo 
han originado se observa con frecuencia en los 
pacientes que necesitan ayuda mëdica, porque - 
les asalta frecuentemente la obsesiôn de que se 
encuentran prôximos a morir" (Hinton,1974, pp. 
40 y 41) .
i) Las personas con una gran necesidad de logro, 
sentirân mayor temor a la muerte (Spilka y Pe 
llegrini, 1967); lo que no llegô a comprobar 
Lester (1970).
j) Se han considerado très niveles en el temor a 
la muerte (Feifel y Herman,1973; Epting y 
otros,1979) : consciente, fantëstico e incons 
ciente. Mës bien, se hipotetizô inconsciencia
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versus consclencla en Feifel (1973). En estu 
dio de Epting y otros (1979) apAreciô que la 
mayorla de los individuos temen a la muerte 
en el nivel inconsciente, ambivalencia en el 
nivel fantâstico y negaciôn en el nivel con£ 
ciente. La mayor correlaciôn se da entre los 
dos primeros niveles, lo cual confirma la —  
teorla de Feifel de que existen sôlo dos ni­
veles : inconsciente versus consciente.
k) El mayor grado de autoestima suele correlacim 
narse positiva y significativamente con el te 
mor a la muerte, debido a que la muerte cons- 
tituye una gran amenaza de la propia extinciôn. 
En gran medida, corresponderla con la teorla 
freudiana de que el yo retirarla sus categories 
narcisistas (Spilka y Pellegrini, 1967).
1) El miedo a la muerte propia y de otros, va aso 
ciado al proceso del morir, a la otra vida y 
a la extinciôn (Kastenbaum,1972, p.45).
5.4.2. Investigaciones sobre la multidimensionalidad - 
del temor a la muerte; conclusiones :
a) Nelson (1978) utilizô un instrumento con 
15 Items ; encontrô très factores actitudi- 
nales :
1) evitaciôn de los slmbolos sobre la 
muerte y lo muerto.
2) renuncia a enfrentarse con procesos 
terminales.
3) miedo a la muerte propia.
En cada uno de los factores hallô êl coefi 
ciente de fiabilidad de la consistencia in 
terna(alpha).
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En 1975 Nelson y Nelson hablan identifica 
do cuatro factores de temor : Evitaciôn - 
de la muerte; miedo a la muerte; negaciôn 
de la muerte; rechazo a interactuar con - 
los moribundos.
b) Hoelter (1979) obtuvo, mediante el anâli - 
sis factorial, ocho dimensiones del miedo 
a la hiuerte (diferencia por primera vez la 
medida del miedo a la muerte de la medida 
de la ansiedad ante la muerte) :
1) miedo al proceso del fallecimiento.
2) miedo a la muerte.
3) miedo a ser destruldo.
4) miedo por la muerte de personas sign^ 
ficativas.
5) miedo a lo desconocido (post-mortem).
6) miedo a la muerte consciente.
7) miedo por la suerte del cuerpo despuôs 
de la muerte.
8) miedo a la muerte prematura.
La mayorla de estos factores se hipotetizaron 
en investigaciones anteriores, de modo especial 
por Collet y Lester (1969) , Kalish (1963) y —  
Nelson y Nelson(1975). El coeficiente de fiab^ 
lidad medio fue de .75.
c) Feifel y nagy(1981) aceptan la multidimensio 
nalidad del miedo a la muerte; para demostrar 
lo han realizado un estudio para "determinar 
el grado de miedo a la muerte, basôndose en 
la categorizaciôn de la posiciôn del indivi-
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duo en medldas diversas e Indlvlduales de 
mledo a la muerte" (Feifel y Nagy,1981, - 
p.278) .
Las personas con alto miedo a la muerte - 
dlfieren (segdn Feifel y Nagy, 1981) sig­
nificativamente con los medlos y los bajos 
en dlcho temor ; ademds, mostraban un te­
mor creclente a medida que se hacian mâs 
viejos y eran menos religiosos.
Feifel y Nagy (19&1) consideran el nivel 
de fantasia como dlstlnto al nivel cons—  
ciente; ambos grupos dlfieren significat^ 
vamente en favor del nivel de fantasia.
d) Aparte de las variables que se han utillza 
do^ fundamentalmente demogrdfleas y pslco- 
sociales, se Deben tener en cuenta otras 
variables de personalidad y situacionales 
en el estudio del temor a la muerte. Lo - 
que queda claro (apartado 5.4.2) es que el 
temor a la muerte es un constructo multid^ 
mensional y diferente de la ansiedad ante 
la muerte.
5.4.3. Estudios comparatives entre miedo y ansiedad 
ante la muerte. Se han realizado leves in - 
tentos para estudiar las posibles relaciones entre la - 
Escala DAS (Templer, 1970) y las subescalas de Collet- 
-Lester (1969,1974): temor ante la muerte (Durlak,1972 ; 
Marc Vargo,1980).
De modo mâs bien rudimentario, se ha realizado un-
d i b l i o t e c a
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estudio comparative (Marc Vargo,1980) en el que se conclu 
ye que existe una alta correlaciôn positiva entre ambas - 
escalas ; sin embargo, la Escala DAS correlaciona môs sig 
nificativamente con las dos subescalas de Collet-Lester - 
que miden miedo a la propia muerte y a la agonîa personal. 
También la DAS correlaciona significativamente con el mie 
a la muerte de otros y a la agonla de los mismos.
Otros autores (Feifel, 1969,1977,1980,1981; Meyer, - 
1975; Kastenbaum,1972,1977) piensan que la ansiedad ante 
la muerte es el sustrato de todos los temores que el hom 
bre tiene y maniflesta.
5.4.4. Temor a la muerte, accidentes y conductas pe- 
ligrosas.
a) En sujetos que tuvieron accidentes graves 
y sobrevivieron. Noyés y Slymen (1978- 
-79, p.313) encontraron très actitudes an 
te la amenaza de muerte : "la despersona- 
lizaciôn, la hipervigilancia y la percep- 
ciôn mfstical
La përdida de temor a la muerte era una - 
constante en estos accidentados y, a su - 
vez, el futuro personal apenas le temfan.
b) Feifel y Nagy (1980) han Investigado très 
grupos de personas que tienen conductas - 
atentatorias a su salud y su vida; alcohô. 
licos, duogadictos y violentes. En ellos 
se intentô indagar acerca del miedo a la- 
muerte : miedo consciente, fantSstico e - 
inconsciente. No se hallaron diferencias 
significativas entre los niveles y las - 
clases de sujetos.
113
CAPITULO 6 : LA RELIGIOSIDAD Y SUS RELACIONES 
CON EL TEMOR Y LA ANSIEDAD ANTE 
LA MUERTE.
- Religlosldad y actitudes ante 
là muerte.
- Diversas investIgaciones y conclu 
siones.
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CAPITULO 6 . LA RELIGIOSIDAD Y SUS RELACIONES CON
EL TEMOR Y LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.
Por razones obvias, no se tratarSn be­
rnas de gran importancia en la concepciôn religiosa 
de la muerte. La Teologla y la Antropologîa religio 
sas han tratado con rigor y prolijidad dichos temas 
(Karl Rahner, 1969,1972; Ruiz de la Pena,1971,1978, 
1979,1980; Grégoire,1972;Troisfontaines, 1960; Ri­
deau,1963; Ratzinger,1974 ; Parsons,1974) .
6.1. Aproximaciôn a la religiosidad. La religiosidad 
importa aqui por su dimensiôn actitudinal; unida a - 
ella van aparejadas las prScticas religiosas (aunque 
tengan aspectos bien diferenciados).
Como acto cultural, tiene la religiosidad dos d^ 
mensiones; la social y la personal. Por lo tanto, di 
cha dimensionalidad no es un vector con vdos polos 
contrapuestos : social versus personal.
Se ha distinguido, con no poco acierto, entre re 
ligiosidad extrinseca (utilitaria) e intrinseca (per 
sonal); pero ambas dimensiones son emplricamente dis 
tintas e independientes y, por lo tanto, compatibles 
(Amôn y Yela,1968 ; Amôn, 1968,1969,1973).
En el contexte espahol, obviamente, la religios^ 
dad tendrS su punto referencial en la Religiôn Catô- 
lica.
6.2. Religiosidad y actitudes ante la muerte. Ingen- 
te ha sido la investigaciôn realizada e hipôtesis —  
formuladas al respecto. Valga la opiniôn de Chasin -
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(1971, p.107) ; "Uno de los descubrlmlentos mâs 
congruentes en este Area, ha sido que las actitu 
des religiosas estAn conexionadas con las actitu 
des hacia la muerte".
Faunce y Fulton (1958) afirman que es dtil se 
parar a los sujetos segdn su grado de religiosi- 
dad al estudiar las actitudes ante la muerte.
Jeffers y otros (1965) insisten en la gran im 
portancia de las actitudes religiosas al estudiar 
el tema de la muerte.
6.3. Religiosidad y ansiedad ante la muerte.
6.3.1. Religiosidad y ansiedad. Sturgeon y - 
Hamley (1979) han partido de la Escala de Allport 
para verificar la hipôtesis de que los cristianos 
extrînseca-intrfnsecêunente orientados poseen me—  
nos ansiedad que otros sujetos. Dentro de los su­
jetos religiosamente orientados, se llegÔ a demos 
trar que los que aceptan la opciôn intrinseca po­
seen menos ansiedad existenciàl y como rasgo que 
los sujetos que poseen una religiosidad extrinse­
ca .
6.3.2. Religiosidad y ansiedad ante la muerte.
6.3.2.1. Aproximaciôn teôrica. Las cri­
sis frecuentes que el hombre posee durante su vida 
le provocan estados emocionales diversos. Pero la 
mAs fuerte crisis que el hombre posee es la muerte. 
Malinowski (1965,p.71) sostiene que la religiôn —  
desempena una funciôn mitigadora en taies crisis.
La religiôn, afirma, es el gran remedio a la ansie 
dad; es mAs, la muerte es quien mayores trastornos 
y desorganizaciôn produce en los cAlculos del hom-
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bre y acaso sea el principal origen de las crgen 
cias religiosas. Las creencias religiosas son 
las que llevan al individuo a una restauraciôn de 
la normalidad.
Contrariamente, Radcliffe-Brown (1965,p.81) 
proclama que si no fuera por la religiôn el hom­
bre no sentirla ansiedad ante la muerte.
Homans (1965,p.86) arguye que ambas concepcio 
nes no se contradicen, sino que se complementan. 
Mientras que Malinowski hace referencia al indivi^ 
duo, Radcliffe-Brown lo hace hacia la Sociedad.
Homans opina que cuando el individuo se apro- 
xima o expérimenta de algûn modo la muerte siente 
una ansiedad adscrita socialmente. Es, pues, la - 
religiôn quien aumenta la ansiedad con el ônfasis 
que pone en la inmortalidad del aima y en el jui- 
cio final.
Berger (1967,p.9) afirma que la muerte no es 
horrible de modo inherente; sin embargo, cualquie 
ra de los temores que los hombres experimentan - 
al considerar la muerte, son consecuencia de las 
concepciones y definiciones que la Sociedad da de 
la misma. Segdn esta teorla, pues, se aprende a te 
mer la muerte mediante el proceso de socializaciôn 
(coincide con Leming,1975).
Leming (1975) argumenta que la religiôn insti 
tucionalizada produce ansiedad manifiesta ante la 
muerte; por contra, la religiôn individual incita 
a una ansiedad latente.
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6.3. 2.2. Investigaciones. Existen cier 
tas contradicciones en los estudios realizados has 
ta la fecha. La religiosidad se correlaciona nega- 
tivamente con la ansiedad ante la muerte (Templer, 
1972; Feifel y Branscomb,1973; Swenson,1965; Cha—  
sin, 1971; Jeffers y otros, 1961); contrariamente, 
otros estudios concluyen que la relaciôn es posit^ 
va (Larsen y otros, 1974; Feifel,1956,1959; Faunce 
y Fulton,1958). Finalmente, existen autores que 
han observado relaciones inconsistentes e inexis—  
tentes (McDonald,1976;Feifel,1974 ; lammarino,1975; 
Siegman,1961).
QuizA la explicaciôn de tales contradicciones 
esté en que la religiosidad puede inducir o atenuar 
la ansiedad ante la muerte (Fulton,1965,p.81) bajo 
diferentes condiciones y situaciones. AdemAs, la - 
gran diversidad muestral y los procedimientos uti- 
lizados han sido muy diversos para que las conclu­
siones puedan ser vAIidas.
Sabido es que en situaciones expérimentales la 
amenaza de castigo refuerza el rechazo (Skinner, - 
1968) ; de igual modo, la amenaza del castigo divi- 
no y/o la inseguridad ante la futura vida, pueden 
conllevar al rechazo de la muerte y un aumento de 
la ansiedad; de lo contrario, la confianza en la - 
salvaciôn personal deberla causar el efecto contra 
rio.
Los sujetos ambivalentes en la religiosidad - 
manifestarAn mayor ansiedad ante la muerte que 
aquellos con una religiosidad débil o fuerte (Ne^ 
son y Cantrell,1980,p.149). De ahl que Nelson y - 
Cantrell (1975,1980) concluyan que la religiosidad 
y la ansiedad ante la muerte mantienen una rela - 
ciôn curvilfnea (p.151).
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Tanto la ansiedad ante la muerte como la reli- 
giosidad son conceptos multldimensionales (Nelson 
y Nelson,1975; Swenson,1965; Collet y Lester,1969; 
Lenski,1963; King,1967;Starky y Glock,1970); aun­
que muchos estudios les hayan tratado como unidimen 
sionales.
No obstante, se ha de hacer una observaciôn im 
portante. Ningdn estudio ha insistido en la impor­
tancia de las dimensiones de la religiosidad y sus 
relaciones con la ansiedad ante la muerte. Las dos 
variables de tipo religioso que se han tenido en - 
cuenta han sido : las prâcticas religiosas y la me 
dida de la creencia religiosa (pertenencia a una - 
confesiôn u otra).
Puede que la afirmaciôn formulada por Templer 
en 1970 (p.895) de que la religiôn tiene"un efecto 
limitado sobre las actitudes y el comportamiento - 
de la mayorla de los universitarios en nuestra so­
ciedad", sea en parte cierta en la sociedad espano 
la actual ; este^l riesgo de seleccionar muestras 
demasiado homogéneas y parciales. Lo incorrecto es 
deducir conclusiones tan parciales o equlvocas co­
mo que la religiosidad no tiene relaciôn con la an 
siedad ante la muerte.
Templer y Dotson (1970) no encontraron diferen 
cias significativas entre la DAS (Escala de Ansie­
dad ante la Muerte) y diversas variables religio­
sas; tampoco encontraron diferencias entre protes­
tantes y catôlicos (n = 213 universitarios).
En un estudio posterior, Templer (1972) descu- 
bre que las personas con fuertes convicciones reli^ 
glosas, prScticas religiosas frecuentes y con gran
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seguridad en una vida post-mortem tienen menor an­
siedad ante la muerte que cualquier otra muestra - 
en la que se empleô la DAS.
Evidentemente, existe la posibilidad de que la 
baja ansiedad ante la muerte no sea el efecto de - 
las prActicas religiosas solamente; mAs bien es po 
sible que existan interacciones edad-religiosidad, 
ansiedad general-religiosidad, concepciôn especlfi- 
ca de la vida de ultratumba por la religiôn concre 
ta, tipo de personalidad, etc. Asl, pues, no pare­
ce que los efectos que pueda producir la religios^ 
dad deban desmembrarse de otras variables demogrA 
ficas, sociales, situacionales y personales.
6.3.3. Religiosidad y temor a la muerte.
Se ha considerado que las creencias re­
ligiosas tienen la funciôn de atenuar el temor a - 
la muerte (Feifel,1974,p.353).
Entre las hipôtesis de trabajo que se han some 
tido a comprobaciôn, sobresalen ;
a) La gente que teme la muerte puede recurrir 
a una actitud religiosa para hacer frente a 
dicho temor; esto acontece, al menos, a nivel incons 
ciente (Feifel,1956); fundamentalmente, en las per­
sonas senectas que, a priori, necesitan mayores de­
fensas contra el temor al morir y a la muerte (Fei­
fel,1956) .
Sin embargo, en un estudio realizado por Fei^  
fel en 1974, no se hallaron diferencias significat^ 
vas en la intensidad de miedo a la muerte entre cre
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yentes y no creyentes.
b) La adheslôn a un conjunto de creencias re­
ligiosas canaliza los temores hacia la muerte y - 
permite mirarla con sentido positivo (Alexander y 
Adlerstein,1959).
6.3.3.1. Investigaciones.
a) Con personas senectas ;
Swenson (1961) identified dos grupos de 
actitudes hacia la muerte : una positi­
va, expectante y , otra, activamente eva 
Siva. AdemAs, midiô el grado de religio 
sidad mediante una Escala que no espec^ 
fica y la participaciôn de las personas 
en actividades religiosas. Bus conclu - 
siones son claras : las personas con 
convicciones religiosas profundas, espe 
ran la muerte con mAs ilusidn que las me 
nos convencidas (lo mlsmo ocurre con 
las que participan regularmente en act^ 
vidades religiosas respecto a las que - 
participan poco); ademAs, se encontre—  
ron actitudes temerosas hacia la muerte 
con mAs frecuencia en quienes tenlan po 
ca actividad religiosa.
Christ (1961) investigd la asociaciôn 
entre temor y religiosidad en 100 pacien 
tes psiquiAtricos de 60 ahos o mAs. No 
encontrô ninguna relaciôn entre su medi­
da de actitudes hacia la muerte y reli—  
giosidad; los catôlicos no diferian de - 
los protestantes en el grado de temor.
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Jeffers y otros (1961) realizaron su 
investigaciôn con 260 personas mayores 
de 60 anos. La creencia en una vida post- 
-mortem se relacionaba con un menor te—  
mor a la muerte; no encontraron relaciôn 
entre temor y asistencia a servicios re­
ligiosos y/o actividades religiosas.
En conclusiôn, la adhesiôn a una reli 
giôn y la realizaciôn frecuente de prâct^ 
cas religiosas parece que se relaciona 
con un menor temor a la muerte en perso­
nas senectas. No se puede determinar cuAl 
es la causa y cuâl el efecto.
b) Con poblaciôn general;
Martin y Wrightsman (1965) estudiaron 58 
adultos de diversas confesiones. Les apl^ 
caron dos pruebas de temor a la muerte y 
una escala de participaciôn religiosa y - 
prScticas religiosas.
Las personas que manifestaron mayor - 
actividad religiosa poselan menor temor 
a la muette que los menos activos y prac- 
ticantes.
No existla relaciôn entre las dos di­
mensiones de religiosidad (Broen,1957); 
proximidad a Dios y fundamentalismo/huma 
nismo y temor a la muerte.
Diggory y Rothman (1961) tomaron una 
amplia muestra de sujetos (563) y creencias
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religiosas (protestantes, catôlicos, ju 
dîos y otra religiôn-ninguna). Se les - 
entregaron siete posibles consecuencias 
desagradables que podfa producir la muer 
te (eue debîan comparer por pares segdn 
el orden decreciente de desagrado). Los 
catôlicos son los que menos temor mani- 
festaron respecto a : ya no podrla tener 
experiencias; ya no podrla cuidar de mis 
familiares y se truncarlan todos mis pla 
nes y proyectos. El mayor temor corres—  
pondiô a los sujetos de "otra religiôn- 
-ninguna" (Diggory y Rothman,1961, pp.
208 y 210). Por el contrario, el posible 
dolor de morir era muy temido por los ca­
tôlicos.
Kalish (1963a) realizô su investlga - 
ciôn con una amplia muestra (427 vecinos 
de Los Angeles y 280 estudiantes de Uni- 
versidad). El 60% eran protestantes, el 
20% catôlicos, el 10% judlos y ateo-agnôs^ 
ticos. Los que puntuaron alto en "Reli—  
giôn tradicional" (creencia en el Dios - 
personal y en la vida despuôs de la muer 
te) creïan en la imp>ortancia de los fune­
rales y del luto, deseaban la presencia 
familiar a la hora de la muerte, desapro 
baban la eutanasia y el control de nata- 
lidad ... No existfa relaciôn entre Rel^ 
giôn Tradicional y el temor a una muerte 
répugnante, etc.
c) Con estudiantes ;
Faunce y Fulton (1958) dieron una prueba 
a 104 estudiantes que consistîa en corn—
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pletar frases para investigar su actitüd 
hacia la muerte. Se identificaron dos - 
orientaciones générales : una orienta - 
ciôn temporal (se rechaza el concepto de 
una vida despuôs de la muerte, se recal- 
ca el carôcter final de la muerte ...) - 
y una orientaciôn espiritual (la muerte 
es vista como la transiciôn a otro modo 
de vida, dicha vida es considerada feliz 
y libres de preocupaciones, se insiste - 
en el juiclô final ...). Los estudiantes 
catôlicos poselan una orientaciôn môs e£ 
piritual que los de otras confesiones; - 
hablaron con môs frecuencia de la vida - 
despuôs de la muerte en tôrminos de re—  
compensa y castigo con môs frecuencia que 
los de otros grupos lo mismo ocurria con 
los que tenlan prôcticas religiosas mSs - 
frecuentes).
Kalish (1963 b) investigô el temor a 
la muerte en 210 estudiantes de Universi- 
dad. Quienes crelan en Dios no se relacio 
naban significativamente con el temor a la 
muerte.
Hooper y Spilka (1962) construyeron e£ 
calas para medir nueve diferentes actitu­
des hacia la muerte : la muerte como fin 
natural, dolor y pôrdida del autodominio, 
soledad, lo desconocido, castigo, abando­
no de familiares, fracaso personal, una - 
vida de recompensas en el raâs allô, y una 
expresiôn de los valores y del valor de - 
uno mismo. Junto a estas Escalas se midiô 
la conducta religiosa.
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Spilka y Pellegrini (1967) dieron es­
tas Escalas a 136 universitarios, junto a 
medidas de la asistencia a los servicios 
religiosos. Se concluyd que sdlo tres es­
calas de las 9 se relacionaban con la asi^ 
tencia a servicios religiosos ; la muerte 
se vela menos en términos de dolor y mâs 
como recompensa después de esta vida (Esto 
quedô demostrado en una posterior investi- 
gaciôn de Spilka y otros, 1968).
La investigacidn de Alexander y Adlers 
tein (1960) consistiô en comparer las ac- 
titudes hacia la muerte de 25 estudiantes 
con creencias religiosas profundas y 25 - 
increyentes (en funcidn de las puntuaciones 
obtenidas en la Escala de Josey sobre rel^ 
giosidad, 1950). Se midiô el temor a la —  
muerte mediante un test de asociaciôn ver­
bal de palabras relacionadas, en mayor o - 
menor grado, con la muerte y un cuestiona- 
rio de temor a la muerte. No se encontraron 
diferencias significativas entre ambos gru- 
pos.
6.3.3.2. Conclusiones
En general, no se han encontrado correla - 
ciones significativas entre temor y religiosidad en 
personas jôvenes y de mediana edad.
Se han encontrado, pues, resultados poco rele - 
vantes y, a veces, contradictories. Ouizâ sea la —  
falta de criterios claros para medir la religiosidad 
y/o el temor a la muerte; ademâs, la heterogeneidad
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de las muestras y, frecuentemente, la poca repre 
sentatlvidad de las mismas son otras poslbles 
causas de las contradlcciones aparecidas. La re­
ligiosidad parece que no reduce slno oue canaliza 
el temor a la muerte. Tamblén ha influldo la car 
rencia de hlpdtesls claras y especificas.
En las personas mayores, no obstante, aparecen 
resultados mâs definidos; la adhesidn profunda a 
creencias religiosas y las frecuentes prâcticas - 
parece que amlnôran el temor a la muerte.(Lester, 
1972) .
El temor a la muerte no se puede expllcar de - 
n»do convincente apelando s61o a las prScticas re­
ligiosas y a la religiosidad (aunque tengan su Im- 
portancla). Exlsten otras variables demogrSficas, 
pslcosociales y situaclonales que pueden clariflcar 
tan complejo y multidimensional tema. En este estu 
dlo se han tenldo en cuenta algunas de estas varia 
bles.
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CAPITULO 7 : HIPOTESIS DE TRABAJO. METODOLO- 
GIA E INSTRÜMENTOS.
- Anâllsis de las hlpdtesis de 
trabajo.
- Descripcidn de la muestra.
- Anâlisis de los mëtodos utill- 
zados.
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CAPITULO 7. HIP0TE6I6 DE TRABAJO. METODOLOGIA E 
INSTRÜMENTOS.
INTRODUCCION.
Este capitule intenta analizar y descr^ 
bir someramente tanto las hipôtesis de trabajo como 
los instrumentes utilizados en la présente tesis.
Junte a la formulacidn de las hipdtesis, 
se explican y justifican las mismas.
Los métodos de anSlisis que se descri- 
ben se utilizarSn en los dos capitules siguientes.
Para el anâlisis de los Cuestionarios 
(Cap. 8) se emplearS el Anâlisis Factorial, el AnS 
lisis de Conglomerados y el Coeficiente Alpha.
En el anâlisis de los resultados se uti 
lizarSn el ANOVA (Anâlisis de Varianza) con dos Corn 
ponentes o Criterios y el AnSlisis discriminante.
También se hace una breve incursion al 
problema de la congruencia de las respuestas eue los 
sujetos dan en los Cuestionarios, en general, y, es 
pecificamente, en las Escalas y Cuestionarios que - 
miden las actitudes ante la muerte.
Finalmente, se intenta définir las varia 
bles mSs significatives que aparecen en este traba­
jo (aunque ya en la parte teôrica y en el AnSlisis 
de los Cuestionarios se hace una aproximacidn a las 
variables que aqui se definen).
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7.0. HIPOTESIS DE TRABAJO Y JUSTIFICACION DE 
LAS MISMAS,
7.0.1. HIPOTESIS GENERALES.
7.0.1.1. LAS ACTITUDES ANTE LA MUERTE 
SON MULTIDIMENSIONALES. ESTO 
ES, LA PREOCUPACION, LA AN—  
SIEDAD Y EL TEMOR ANTE LA - 
MUERTE DEBEN APARECER COMO - 
FACTORES DIFERENCIADOS.
7.0.1.2. LA RELIGIOSIDAD ES UN CONS—  
TRUCTO MULTIDIMENSIONAL. SE 
ESPERAN DOS CONSTRÜCTOS BASI 
COS : UNO EXTRINSECO y OTRO 
INTRINSECO.
7.0.1.3. SE ESPERA QUE LA RELIGIOSIDAD 
TANTO EXTRINSECA COMO INTRIN- 
SECA SIRVAN PARA DIFERENCIAR 
A LOS SUJETOS EN LOS NIVELES 
DE TEMOR, ANSIEDAD Y PREOCUPA 
CION ANTE LA MUERTE.
7.0.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.
7.0.2.1. LOS SUJETOS SENECTOS Y CON BA 
JA RELIGIOSIDAD INTRINSECA —  
MOSTRARAN MAYOR PREOCUPACION 
Y TEMOR ANTE SU PROPIA MUERTE 
QUE LOS SUJETOS DE MEDIANA —  
EDAD Y JOVENES CON UNA ORIENTA
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CION RELIGIOSA MENOS PROFUN­
DA.
7.0.2.2. LAS PERSONAS SENECTAS TENDE- 
RAN A TENER MAS PREVENCIONES 
Y TEMORES ANTE EL HECHO HIPO 
TETICO DE TENER QUE COMUNICAR 
LA INMINENTE MUERTE DE SERES 
QUERIDOS QUE LAS PERSONAS JO 
VENES.
7.0.2.3. LA ADAPTACION A LA VIDA COTI^ 
DIANA DESPUES DE LA MUERTE - 
DE UN SER QUERIDO SERA MAS - 
RAPIDA EN LAS PERSONAS CON - 
MAYOR RELIGIOSIDAD INTRINSE­
CA QUE EN LAS PERSONAS AMBIVA 
LENTES Y/O NULAMENTE ORIENTA- 
DAS RELIGIOSAMENTE.
7.0.2.4. LOS SUJETOS SENECTOS CON UNA 
OPCION RELIGIOSA ASUMIDA IN- 
TERNAMENTE POSEERAN MENOS TE 
MOR ANTE EL DOLOR Y LA DEGE- 
NERACION EN EL PROCESO TERM^ 
NAL QUE LOS SUJETOS DE OTRAS 
EDADES Y RELIGIOSIDAD.
7.0.2.5. LAS PERSONAS JOVENES MOSTRA­
RAN MENOS ANSIEDAD ANTE SI—  
TUACIONES's t r e s s a n t e s" QUE RE 
CUERDEN LA MUERTE QUE LAS —  
PERSONAS MAYORES.
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7.0.3. EXPLICACION Y JUSTIFICACION DE LAS 
HIPOTESIS.
7.0.3.1. HIPOTESIS GENERALES.
HIPOTESIS 7.0.3.1.1. En las 
hlpôtesis générales se hace referenda 
a la multldlmenslonalidad tanto de las 
actitudes ante la muerte (Nelson y Ne^ 
son, 1975, 1978, 1980; Peifel, 1980, - 
1981; Swenson, 1961; Lenski, 1963) como 
de la religiosidad (Am6n, 1968, 1969,
1973; Am6n y Yela, 1968 ; Sturgeon, 1979). 
Asimismo, se formula una tercera hipdte- 
sis general gue trata de ver la relacidn 
entre las dos primeras hipôtesis.
Se admite nue tanto la ansiedad 
como el temor y la preocupacidn ante la 
muerte deben aparecer multidimensional- 
mente.
Evidentemente, el temor ante - 
la muerte y el morir personales tiene - 
connotaciones que le diferencian del te 
mor a la muerte y al morir de los demâs.
Respecto al proceso terminal 
ocurre lo mismo. Es distinto el miedo al 
propio proceso dégénérâtivo que el miedo 
por el curso de la enfermedad de seres - 
queridos, por ejemplo (caso de que exista 
conciencia del mismo).
Asimismo, el modo de enfrentarse
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uno a la enfermedad y a la propia muer 
te presupone actitudes diverses ; acti 
vamente aceptada/rechazada, evasivamente 
aceptada/rechazada...
Entre las causas oue pueden a- 
fectar a los diversos niveles de ansie­
dad, temor y preocupacidn ante la muer­
te se hallan : el tipo de personalidad, 
las experiencias personales y vicarias 
ante la muerte, el modo de vivir, los - 
ideales personales, las actitudes reli­
giosas ...
HIPOTESIS 7.0.1.2. Aunque am- 
pliamente estudiada en nuestro pals por 
los Pres. Am6n y Yela, se plantea esta 
hipdtesis en funcidn de dos presupuestos:
a) Se intenta ver la estructura de la re 
ligiosidad; b) Dado que desde la realiza 
cidn de los estudios citados han pasado 
al menos trece anos, se plantea la cues- 
tidn de una posible evolucidn en la reli 
giosidad y en su estructura. No obstante. 
Se espera confirmar los hallazgos de los 
autores citados.
HIPOTESIS 7.0.1.3. Si una de las 
funciones de la religiosidad es la de am^ 
norar el temor, ansiedad y preocupacidn - 
ante la muerte se espera que las clases - 
de religiosidad sirvan para diferenciar - 
a los sujetos en dichas variables.
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Muchas de las confusiones cue 
han existido en el estudio de la interre 
lacidn entre actitudes ante la muerte y 
religiosidad radican en la confusa défini 
ci6n de la misma religiosidad. En casi to 
dos los estudios que se citan en el capi­
tule 6 se ha confundido entre indicadores 
religiosos y religiosidad. Es decir, las 
conclusiones a que se ha llegado son equ^ 
vocas y poco relevantes. En concrete, se 
ha tomado como religiosidad "las prâcti- 
cas religiosas" y/o la pertenencia a di­
versos tipos de religidn.
A pesar de la confusidn en las - 
conclusiones a que las investigaciones so 
bre la religiosidad y actitudes ante la - 
muerte han llegado, el autor de esta tesis 
estâ convencido de cue los distintos nive­
les de religiosidad (entendida "como acti- 
tud ante el hecho religioso ") servirSn pa 
ra diferenciar a los sujetos en las actitu 
des ante la muerte.
7. 0.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.
Algunos autores (Jeffers y otros, 1965; 
Faunce y Fulton, 1958) han insistido en la impor- 
tancia de separar a los sujetos segdn su grado de 
religiosidad al estudiar las actitudes ante la —  
muerte. Aquf se ha intentado verificarlo.
HIPOTESIS 7.0.2.1. Si una de las funcio­
nes que tiene la religiosidad es la de am^ 
norar y canalizar los temores ante la muer
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te; los sujetos que posean un alto gra­
do de religiosidad intrinseca tenderSn 
a manifestar menor temor ante su propia 
muerte. Los sujetos con profunda religio 
sidad propenderân a ver el suc^ de su ~
propia muerte como algo que escapa a su - 
propia voluntad y que estâ en funciôn de 
los designios divinos; de ahl su gran con 
fianza y aceptaciôn.
Se formula que los viejos mâs re 
ligiosos poseerân menos temor ante la pro 
pia muerte. Debido al hecho de acercarse 
a su estado terminal y a los sufrimientos 
que la vida les ha deparado propiciardn 
que las personas senectas asuman de forma 
m5s positiva su propia muerte (especialmen 
te si son profundamente religiosas). Sin 
embargo, quienes se identifiquen con pos^ 
bles castigos post-mortem pueden poseer - 
mayor ansiedad y temor ante la muerte.
HIPOTESIS 7.0.2.2. Los sujetos 
mâs viejos tienen, en general, mâs preven 
ciones para comunicar a una persona su es^  
tado terminal. Probablemente se deba a -
tres razones ; a) La aceptaciôn implîci-
ta de que a elles también les tocaré pr6 
ximamente ; lo cual acarrea un estado eva 
sivo ante el problema (estado defensive).
b) La mentalidad tradicio
nal de que la muerte es un tema tabd, in
tangible e inabordable.
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c) El pensamiento de que el 
comunicar al enferme su estado terminal 
puede resultar perjudicial para su sa- 
lud fisica y psfquica.
Lo contrario ocurre con los jô 
venes y personas de mediana edad. La —  
muerte personal se ve como algo lejano y 
ajeno. El hecho de tener pocas experiencias 
vicarias hace que no se tengan ciertas -- 
barreras que poseen las personas mayores 
para acercarse al amigo en estado termi­
nal e, incluso, comunicarle su situaciôn.
HIPOTESIS 7.0.2.3. Aunque toda 
hipôtesis general entrana évidentes ries 
gos, es probable que las personas con —  
una gran fundamentaciôn religiosa acaten 
con resignaciôn la muerte de seres quer^ 
dos y que, consecuentemente, su adapta—  
ciôn a la vida cotidiana serâ mâs râpida. 
No obstante, hay autores que hablan de que 
los religiosamente orientados tienen o una 
extrema aceptaciôn o una extrema desespe- 
raciôn (Nelson y Cantrell,1980; Feifel, 
1980,1981; Fulton, 1965), bajo diferentes 
condiciones.
HIPOTESIS 7.0.2.4. Parece cohé­
rente que las personas jôvenes posean una 
mayor preocupaciôn y temor ante la dege- 
neraciôn fisica y el dolor que conlleva - 
la enfermedad. En una Sociedad en la que 
se exaltan los valores flsicos y el hedo- 
nismo es una ley de vida, el hecho de ver
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se prlvados de la salud suele llevar 
aparejados el rechazo de la enfermedad, 
del dolor, de la soledad y de la dege- 
neraclôn fisica.
La persona mayor ha sufrido un 
progrèsivo deterioro de sus facultades 
fisicas; de ahl que la posible enferme­
dad terminal A& divise como algo lôgico 
y como una ley de vida. La persona senec 
ta es més realista en este aspecto; la 
persona joven es un ser que programa con 
quistas en diversos terrenos sin pensar, 
frecuentemente, en la posibilidad de que 
la enfermedad le afecte. Es, pues, con - 
gruente el hipotetizar que las personas 
jôvenes y de mediana edad sienten un ma­
yor temor ante la posibilidad del doloro 
so proceso terminal.
HIPOTESIS 7.0.2.5. Se aplicô la 
Escala Estado de Ansiedad de Spielberger 
despuôs de la aplicaciôn de los diversos 
Cuestionarios que miden preocupaciôn y te 
mor ante la muerte. El objetivo de tal 
aplicaciôn fue la de medir el grado en que 
las situaciones "stressantes" producen mSs 
o menos ansiedad (en este caso ansiedad an 
te la muerte). En la aplicaciôn de los 
Cuestionarios se observô un mayor rechazo 
a hablar del tema de la muerte por parte 
de las personas senectas. A pesar de eue - 
se les justified la finalidad cientifica 
de esta investigaciôn, muchas de las perso 
nas senectas abandonaron la sesiôn. Ello -
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diô motive a que se formulera esta hi- 
pôtesis.
Tiene ciertas trazas de verosi 
militud que las personas senectas estén 
més sensibilizadas ante un tema tan "con 
flictivo".
Sin embargo, no ocurriô de igual 
modo en las personas jôvenes; més bien, - 
ocurriô el efecto contrario. Produjo curio 
sidad por la investigaciôn.
Por razones obvias, a las perso­
nas senectas taies situaciones, en general, 
les producfran preocupaciôn y ansiedad
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7.1. METODOLOGIA.
7.1.1. SELECCION DE LA MUESTRA (A), PRO- 
CEDENCIA (B) Y ASPECTOS PSICOSOCIA 
LES DE LA MISMA (C).
A) Se han seleccionado sujetos desde 
18 a 81 anos. Se observarâ que abundan los 
jôvenes; las dlflcultades que se encontraron 
al selecclonar la muestra de la 3‘’edad y - 
la mortandad de esta muestra (de mSs de 300 
Cuestionarios que se pasaron sôlo fueron - 
ûtiles 98) hicieron que se desistiese en la 
selecciôn de una muestra mâs représentativa 
de las personas senectas.
Dentro de la muestra de jôvenes, se 
han preferido alumnos de Facultades con ma- 
tices humanîsticos : Psicologla, Teologîa y 
Medicina. Ademâs, hay una muestra de 52 më- 
dicos ; todos ellos sigiàleron el Curso de Doc 
torado que dirigiô el CatedrStico Dr. Diego 
Gracia (Facultad de Medicina, Univesidad —  
Complutense).
Completan la muestra 10 enfermes 
y 291 trabajadores.
A pesar de lo numérosa que es la - 
muestra, no es la finalidad de este trabajo 
hacer generalizaciones acerca de la pobla—  
ciôn espanola. Y ello por varias razones :
a) la muestra de personas senectas es re 
ducida y con unas caracterlsticas peculiares: 
Aulas de 3*edad.
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b) La muestra de jôvenes estS compues 
ta casi Integramente por universitarios.
Se compléta la descripciôn de los 
sujetos de la muestra con los datos que ha 
aportado el Cuestionario CAM (Aspectos ps^ 
cosdciales) : edad, sexo, estudios, nacimien 
to, ingresos, prâcticas religiosas, experien 




a) Estudiantes de Pslcologfa.
* üniversidad Complutense (Madrid):
2"Curso de Psicologla.
Grupo diurno : n = 217.
Grupo nocturno; n = 112.
* üniversidad Autônoma (Madrid).
Grupo diurno : n = 196
* CIPP (Centro Internacional de Psi- 
cologfa y Psicodiagnôstico), rëgi- 
men nocturno : n = 18.
* üniversidad de Comillas (Canto Blan 
co, Madrid), l"y 2"de Psicologla - 
(diurno) ; n = 53.
b) Alumnos de la Facultad de Medicina. 
(üniversidad Complutense de Madrid).
* Alumnos de l"de Medicina ; n = 203.
* Alumnos de 6"de Medicina ; n = 83.
c) Médicos del Curso de Doctorado.
Organizado y dirigido por el Dr. Gra­
cia Guillën : "SOBRE LA MUERTE Y EL MO 
RIR" ! n = 52.
d) Alumnos de Teologîa. (Üniversidad de - 
Comillas, Madrid) ; n = 46.
e) Enfermos de corazôn.
Se aplicaron los Cuestionarios a 10 en 
fermos que hablan sufrido infarto car- 




Aplicaron los Cuestionarios mis alum­
nos de Psicologla MatemStica de 2"Cur 
so de Psicologla (Grupo Nocturno del 
Campus de Somosaguas). La enorme va—  
riedad de profesiones hace imposible 
una somera descripciôn . 
n = 291.

























4) LÜGAR DE NACIMIENTO
Naclmlento Ndmero %
Sin datos 11 .9
Ciudad 950 74.2
Pueblo 319 24.9
CENTRO DE ESTUDIOS PRIMARIOS 0 BACHILLE
Centro Ndmero %
Sin datos 2 .2
C. religioso 651 50.8
C . privado 312 24.4
C. estatal 306 23.9
INGRESOS :
Pesetas Ndmero %
Sin datos 10 .8
^ 40.000 248 19.4
30.000 a 39.999 114 8.9
20.000 a 29.999 53 4.1
15.000 a 19.999 40 3.1
< 15.000 133 10.4
Sin ingresos 683 53.3
7) FRECUENCIA DE LAS PRACTICAS RELIGIOSAS;
Prâcticas Ndmero
Sin datos 8 .6
Varias veces por 
semana 181 14.1
Una vez por semana 275 21.5
Mensualmente 21 1.6
Apenas practice 344 26.9
No practice 451 35.2
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8) EXPERIENCIAS ANTE LA MUERTE DE UN AMIGO O 
FAMILIAR FUE :
Experiencias Ndmero %
No he tenido tal expe-
riencia ............. 124 9.7
Dentro del mes pasado. 116 9.1
De un mes a seis meses. 204 15.9
De siete meses a un ano. 165 12.9
De un ano a tres anos... 327 25.5
Mâs de tres anos ..... 344 26.9
EXPERIENCIA "PERSONAL" RESPECTO DE LA MUE
TE (Experiencia prôxima a la misma) •
Experiencias Ndmero %
Sin experiencia 931 72.7
Hace menos de un ano 116 9.1
Hace mâs de un ano 233 18.2
ESTADO CIVIL :
Estado Ndmero %


















(sôlo e.) 701 54.7
Estudlante/
trabajador 248 19.4
Sus labores 46 3.6
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7.1.2. CUESTIONARIOS.
a) El criterlo de selecciôn de los ins- 
trumentos se fundamenta en los objetivos eue - 
persigue el présenté trabajo. Pareclô convenien 
te utilizer aguellos Cuestionarios y/o Escalas 
que midieran mâs adecuadamente la Religiosidad 
(Allport ÿ Ross, 1967? Amôn, 1968, 1969, 1973; 
Amôn y Yela, 1968), el temor a la muerte (Co—  
llet-Lester, 1969; Lester, 1974), la preocupa­
ciôn por la muerte (Dickstein, 1972) , la Ansie 
dad como Rasgo-Estado (Spielberger y otros, —  
1970) y un Cuestionario de indicadores sociales 
(Cuestionario CAM).
b) Se observarâ que no se han realizado 
estudios acerca de la validez interna, externa 
y/o de constructo de los Cuestionarios. En la 
mayorîa de las Escalas se han verificado origina 
riamente taies anâlisis. Cierto que algunos mé 
todos para obtener Indices de validez en los - 
présentes Cuestionarios se pueden poner entre 
parëntesis.
c) Lo que interesa aquI es hallar los - 
factores mâs relevantes de los Cuestionarios y 
obtener la consistencia interna de los mismos.
d) Se describen algunos estudios que - 
se han realizado con los Cuestionarios y los 
resultados obtenidos.
e) En el capitulo 8 se harâ un estudio 
exhaustivo de la estructura de los Cuestionarios 
y Escalas utilizadas en esta investigaciôn.
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Se notarâ que, por un defecto en la mecano- 
grafla, la clasificaciôn de los Cuestionarios 
deberfa ser la siguiente : 7.1.2.1., 7.I.2.2... 
Sin embargo, aparecen numerados del modo que 
sigue ; 7.2. ; 7.3. ; 7.4...
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DESCPICION DE LAS ESCALAS Y CUESTIONARIOS.
7.2. Escala de Religiosidad (REI, Allport-Amôn).
7.2.1. Nombre ; REI. Cuestionario de Religiosidad in- 
trlnseca y extrfnseca.
7.2.2. Autores : Allport (1967), Amôn (1968;1969),
7.2.3. Redacciôn de frases : Las frases del Cuestiona­
rio han sido redactadas originariamente extrln- 
seca o intrlnsecamente.
En el Cuestionario REI se han utilizado frases 
originales de Amôn (1968,1969) .Extrinsecamente -
redactadas ; ntîmeros 1,3,6,8,11,13,21,27 y 29. Redacta­
das intrlnsecamente : ndmeros 2,4,5,7,22,25 y 30.
El resto de Items se construyeron para la real 
zaciôn de esta tesis.
7.2.4. Puntuaciôn de las frases .
Las alternativas, originariamente, iban desde:
Muy de acuerdo (MAC), de acuerdo (AC), dudo (DUD), en - 
desacuerdo (DES), muy en desacuerdo (MDES). Cada sujeto 
debla elegir una de las cinco alternativas en cada frase; 
la puntuaciôn de cada frase depende de la alternativa ele 
gida y de la naturaleza de la frse. El esquema es el si—  
gulente (Amôn,1969,p.71) :
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Alternativa elegida Frase redactada Frase redactada
extrinsecamente intrlnsecamente
MAC 5 puntos 1 punto
AC 4 puntos 2 puntos
DUD 3 puntos 3 puntos
DES 2 puntos 4 puntos
MDES 1 punto 5 puntos
Sin embargo. en la forma que se ha presentado aqui no
se ha hecho tal diferencia. Todas los Items se han valora 
do segdn la Escala (tipo Likert) siguiente :
1 : Muy en desacuerdo; 2 : Moderadamente en desacuerdo;
3 : Ligeramente en desacuerdo; 4 : Ligeramente de acuerdo; 
5 ; Moderadamente de acuerdo;y 6 : Muy de acuerdo.
7.2.t5.- Cuestionario REI.
. Lea con mucha atenciôn cada frase 
y responda segdn lo que usted piensa acerca de la misma. 
Para ello, debe poner a continuacidn de cada frase ( ).. 
el ndmero que corresponde segdn la siguiente escala;
. Muy en desacuerdo ....... . 1
. Moderadamente en desacuerdo... 2
. Ligeramente en desacuerdo .... 3
. Ligeramente de acuerdo ....... 4
. Moderdamente de acuerdo ...... 5
. Muy de acuerdo ............. 6
148
. PROCURE RESPONDER A TODAS LAS FRASES.
1- El principal bénéficie que me ofrece la religiôn es 
consuelo en las aflicciones y en las desgracias .....
2- Muy frecuentemente he sentido profundamente la pre- 
sencia de Dios .......................................
3- La razôn principal de que yo rece es porque as! me lo 
han ensenado .......................................
4- Mi oraciôn en particular es tan vâlida como si lo hi- 
ciera con otras personas ............................
5- La religiôn me es imprescindible porque responds a mu 
chas cuestiones acerca del sentido de la vida .......
6- Creo que mis convicciones religiosas no deben influir 
en mis actividades de cada dfa........................
7- Procure leer libres o revistas acerca de mi religiôn..
8- El fin principal de la oraciôn es asegurar una vida 
feliz y tranquila ...................................
9- Sôlo me acuerdo de Dios cuando tengo necesidades mate- 
riales ..............................................
10- Mi vida no tendria demasiado sentido si no creyera en 
Dios ................................................
11- A veces encuentro necesario comprometer mis creencias 
religiosas para protéger mi bienestar social y econô- 
mico ...............................................
12- Cada dîa doy gracias a Dios por existir ...........
13- El fin principal de la oraciôn es lograr alivio y pro- 
tecciôn cuando lo necesito ..........................
14- cuando ha muerto un ser querido he apelado a mis creen 
cias ...............................................
15- Mis prâcticas religiosas me proporcionarSn Snimo y fuer 
za para enfrentarme a mi morir ...................
16- No importa roucho ser honrado en lo que se hace, sino 
realizar actos piadosos ante los demâs ............
17- También en mis éxitos necesito comunicarme con Dios ..
18- Procuro ser religioso sin pensar en su funciôn salvado 
ra .................................................
19- Espero que mis creencias religiosas sean un alivio en 
los posibles sufrimientos postreros ................
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20- Mis creencias religlosas son para mî algo imprescin- 
dible en sf mlsmas...... .............................
21- La iglesia es un lugar muy importante para astable—  
car buenas relaciones sociales ...................
22- Me es imprescindible emplear ciertos momentos en re- 
flexionar sobre asuntos religiosos ................
23- Realizo prâcticas religiosas para que me tengan por 
buena persona ....................................
24- Por encima de las Instituciones y personas estâ mi 
fe ..............................................
25- Me esfuerzo mucho en que mis creencias religiosas - 
estén présentas en todas las actividades de mi vida-
26- Creo firmemente que después de mi muerte iré a vi—  
vir una vida major .................................
27- Creo que en mi vida existen cosas mâs importantes 
que mis creencias religiosas .....................
28- Acepto los sufrimientos de la vida como algo que —  
Bios parmite para mi bien..... ......................
29- Una de las razones de que yo pertenezca a la Igle—  
sia es que tal pertenencia me ayuda a adquirir cier 
to prestigio en el grupo .........................
30- Mi postura total ante la vida se fundamenta en mis 
creencias religiosas .............................
31- Me agrada oir hablar bien de la Iglesia ........
32- No siento nada cuando voy a la Iglesia .........
33- No quiero oir hablar de cuestiones religiosas .....
34- Nunca he lefdo la Biblia ........................
35- No creo que la religiôn catôlica sea la dnica verda- 
dera ......................... ......................
36- No creo que Bios sea bondadoso ya que permite la 
muerte del hombre ...............................
37- Tengo fe en que Bios no permitirâ que yo tenga una - 
muerte dolorosa .................................
38- Mis creencias religiosas me hacen contempler la muer 
te con cierta tranquilidad ....................
39- Si se muriera algdn ser querido dejarla de realizar 
prScticas religiosas ...........................
40- Creo que las normes cristianas estSn pensadas para - 
bénéficier a la Iglesia terrene1 ..................
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7.2.6. INVESTIGACIONES CON LA ESCALA PE RELI- 
GIOSIDAD.
a) La Escala que se utilize en esta inves 
tigaciôn se basd en la que en su dîa - 
elaboraron Allport y Am6n.
b) Con la Escala original se han realiza- 
do varios y profundos estudios. Espe - 
cialmente, Amdn (1968, 1969,1973),
Amdn y Yela (1968) y Yela (Homenaje a 
Aranguren).
c) En los capîtulos 8 y 9 se hacen refe - 
rendes y comentarios sobre taies tra- 
bajos.
d) Ambôs autores verificaron varios anâ- 
lisis factoriales y extrajeron los —  
factores mâs relevantes. Fundamental- 
mente, aparecen dos factores : reli—  
giosidad intrinseca y extrlnseca.
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7.3. Escala de Preocupaclfin ante la Muerte (Death Concern, 
Dicksteln,1972).
(ESCALA DI)
7.3.1. Definlcl6n de Preocupacidn ante la Muerte.
"Contemplaciôn consciente de la realidad de la 
muerte y una evaluaciôn negative de esa realidad" (Dicks 
tein,1972,p.565).
7.3.2. Objetivo. La escala pretende medir las dife- 
rencias individuales en el grade en que los sujetos afroft 
tan conscientemente la muerte y estSn preocupados por —  
sus implicaciones.
7.3.3. Hlpdtesis. a) "Las puntuaciones en la Escala - 
estarSn positivamente relacionadas con las puntuaciones en 
medidas sobre Ansiedad. La persona que conscientemente es­
té inquiéta ante la muerte, serâ generalmente mSs ansiosa 
que la persona que évité pensamientos acerca de la muerte".
(Dickstein,1972,p.565).
b) Las puntuaciones^^ la Escala de 
Preocupacién "estarân referidas a la conviccién més gene­
ral de que el destine de cada cual no refleja sus propias 
acciones sino mSs bien la presiôn de fuerzas externas. Por 
el contrario, el individuo con baja inquietud ante la muer 
te estaré en armonia con los factores internos como déter­
minantes de las circunstancias de su vida" (Dickstein,1972, 
p.565) . El Individuo preocupado por la muerte se concentra 
en un suceso inevitable que esté més allé del control indi 
vidual.
7.3.4. Método. En principio, se confeccionaron 48 items 
con cuatro respuestas alternativas por item y fueron adminis^ 
trados a 160 estudiantes de la asignatura Introduccién a la 
Psicologia en el City College de la City University de Nueva 
York. El 27% superior e inferior de la muestra en la Escala 
fueron comparados en cada item. Se eliminaron 18 items.
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7.3.5. : e s c a l a DI
. Esta escala consta de 30 cuestiones. Vd. s6lo debe dar una 
respuesta ante cada una de las mismas. Responda con la ma­
yor rapidez y sinceridad.
. En las 11 primeras cuestiones debe anotar su opinidn en el 
espacio vacfo que aparece detrés de cada afirmacidn( ), se- 
gûn la siguiente escala:
. N u n c a    1 . Algunas veces .......  3
. Apenas   2 . A menudo ..........  4
1. Pienso en mi propia muerte  ( )
2. Pienso en la muerte de mis seres queridos  ( )
3. Pienso en morir joven  ( )
4. Pienso en la posibilidad de ser asesinado en la calle ..( )
5. Tengo fantasias acerca de mi propia muerte  ( )
6. Pienso en la muerte justo antes de acostarme  ( )
7. Pienso c6mo actuarla si uspiera que voy a morir en una 
fecha determinada  ( )
8. Pienso c6mo actuarlan y se sentirlan mis padres después
de mi muerte  ( )
9. Cuando estoy enfermo, pienso en la muerte  ( )
10. Cuando estoy en el campo durante una tormenta, pienso
en la posibilidad de ser alcanzado por un rayo  ( )
11. Cuando voy en un automévil pienso en la gran incidencia
de desgracias en el tréfico, ( )
. En las siguientes cuestiones, responda segdn la siguiente 
escala:
. Muy en desacuerdo ...... 1
. Algo en desacuerdo ....... 2
. Algo de acuerdo ..........  3
. Muy de acuerdo .........  4
1 2 Pienso que la gente deberla inquietarse por primera vez
ante la muerte cuando es anciana.... .....................( )
13. Estoy mucho més preocupado por la muerte que aquellos - 
que me rodean  ( )
14. La muerte apenas me inquiéta  ( )
153
15. Mi punto de vista general no permite pensamientos que
roe causen horror   ( )
16. La posibilidad de mi propia muerte me produce inquie 
tud .................................................
17. La posibilidad de mi propia muerte me deprime ......
18. La posibilidad de la muerte de mis seres queridos me
produce inquietud ..................................
19. La seguridad de que voy a morir no afecta de ningdn 
modo la conducta de mi vida .......................
20. Veo mi propia muerte como una experiencia dolorosa y 
horrible ..........................................
21. Tengo miedo de morir ...............................
22. Tengo miedo de estar muerto ....................
23. Mucha gentë se conmueve ante la vista de su propia
tumba, pero eso a ml no me afecta .................
24. Me inquieto cuando pienso en la brevedad de la vida..
25. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo ........
26. La muerte no deberla ser vista como una tragedia si
sobreviniera después de una vida productiva ........
27. La inevitable muerte del hombre représenta un serio 
desaflo a la significacién de la existencia humana..
28. La muerte del individuo es en ûltimo caso beneficio-
sa porque facilita el cambio en la sociedad ....... .
29. Deseo continuar viviendo después de la muerte ..... .
30. La pregunta de si hay o no una vida futura me preocu-
pa considerablemente   ( )
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7.3.6. Fiabilldad. Se obtuvo mediante la técnlca 
del test-retest, en una muestra de 151 hembras. La E£ 
cala fue admlnistrada dos veces con un perlodo inter­
med io de 8 semanas. La fiabilldad esté prôxima a 0,84.
7.3.7. Va]idez. Se utilizé la validez de construe 
to. Se investigaron las relaciones de la Escala con - 
la "Escala de Ansiedad Manifiesta"(MAS; Taylor,1953), 
con el "Inventario del Rasgo-Estado de Ansiedad (STAI; 
Spielberger,Gorsuch y Lushene,1970), con la "Escala - 
de Represiôn-Sensibilizacidn (R-S; Byrne,1961; Byrne, 
Barry y Nelson,1963), con la"Escala Interna-Externa" 
(I-E; Rotter,1966) y con el "Catélogo de Preferencias 
Personales de Edwards" (EPPS; Edwards,1959).
7.3.8. Administraciôn. La Escala DI fue disenada - 
para su uso en sistema de auto-aplicacién, individual 
o colectivamente. El tiempo de aplicaciôn es ilimita- 
do. (Aproximadamente unos 15 minutes).
7.3.9. Puntuacién de la Escala. Para los once pri- 
meros items las alternativas fueron ; a menudo (4), - 
algunas veces (3), apenas (2) y nunca (1). En los res 
tantes 19 items las alternativas son : estoy muy en - 
desacuerdo (1), estoy algo en desacuerdo (2), estoy - 
algo de acuerdo (3) y estoy muy de acuerdo (4). Los - 
items estén redactados de tal modo que el acuerdo re­
présenta una alta inquietud ante la muerte en 11 items 
y el desacuerdo représenta una alta inquietud en 8 
items. Los items donde el desacuerdo représenta una - 
alta inquietud ante la muerte son el 12,14,15,19,23, 
25,26 y 28.
7.3.10. Conclusiones que obtuvo Dickstein.
a) La preocupaciôn ante la muerte esté posi 
tivamente relacionada con el estado-ras- 
go de ansiedad (Dickstein,1972).
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b) Las relaciones entre la preocupacién an 
te la muerte y las medidas de ansiedad 
sugieren que aquélla es una manifesta—  
cién de una tendencia més generalizada 
a estar ansioso. Sin embargo, la preocu 
paciôn ante la muerte y la ansiedad ge­
neral estén lejos de ser conceptos sin6 
nimos.
c) Los sujetos con baja inquietud ante la - 
muerte eran significativamente més bajos 
en religiosidad que los sujetos con alta 
preocupaciôn (Dickstein y Blatt,1966).
d) Las puntuaciones en la Escala de Deseab^ 
lidad Social de Marlowe-Crowne (1960) se 
relacionan con las de preocupaciôn ante 
la muerte de modo significativamente ne­
gative (Dickstein,1975,1978).
Feifel (1973) cree que en USA es lôg^ 
co, ya que la muerte es un tôpico tabd; 
la reacciôn consciente serîa la negaciôn 
y ello sugiere que las respuestas socia^ 
mente deseables serlan de rechazo ante - 
la preocupaciôn por la muerte.
7.3.11. Otras investigaciones. En 1976 se llevô a - 
cabo un anélisis factorial sobre la Escala de Dicks^ 
tein (Klug y Boss : Factorial Structure of the death 
Concern Scale, Psychol. Reports,38 ;107-112). Apare­
cen diferenciados e independientes dos factores : 
Contemplaciôn consciente de la muerte y evaluaciôn 
negative de la muerte.
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En un reclente estudio sobre la relaclôn entre el 
Indice de amenaza y la preocupaciôn por la muerte (To 
bacyk y Eckstein,1980-81,pp.139 y ss.), se encontre - 
ron diferencias significativas entre un grupo de jôve 
nés estudiantes de tanatologfa y un grupo control acer 
ca de la preocupaciôn por la muerte. Estaban signifi- 
cativamente més preocupado el grupo de estudiantes.
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7.4. Cuestionarlo de Ansiedad como Rasgo (Trait Anxiety 
Inventory; Spielberger y otros, 1970). STAI.SX-2.
7.4.1. Notas preliminares. a) La mayorfa de los da- 
tos descrlptivos de la Escala compléta State-Trait Anxie 
ty se han tomado de la tesis doctoral de Bermddez (1977).
b) El hecho de aparecer prlritero la subescala "Rasgo" es 
porque asf se realizô la aplicaclôn en el conjunto de 
pruebas; ademés, la Escala rasgo es bastante inalterable 
por las condiciones y el momento de aplicaclôn.
c) La teorfa acerca del rasgo-estado ha sido tratada pro- 
lijamente por Bermddez (1977,1978) y Pinillos (1975). De 
ahf que no se hagan reflexiones al respecte.
d) Los autores de la Escala son : Spielberger, Gorsuch y 
Lushene (1970).
e) El estado de ansiedad hace relaciôn a una reacciôn tran 
sltoria y fluctuante ante situaciones amenazantes. Por
el contrario, el rasgo de ansiedad es més general y persi£ 
tente ante una gran variedad de situaciones amenazantes.
7.4.2. Aplicaclôn.Individual o colectiva, segdn las 
normas previas. No existe tiempo limite {r^  10 minutos) .
7.4.3. Fiabilldad. Por el método test-retest se obtu—  
vieron fiabilidades entre .73 y .86 ; y de .86 a .92 en - 
conslstencla interna.
7.4.4. Validez. Se hallô la validez concurrente con - 
otras Escalas ; MAS (Taylor, 1953) e IPAI ANXIETY SCALE - 
(Cattell,1961).
La validez oscilô entre .75 y .83.
7.4.5. Factores . Spielberger (1972) pensaba que exis^ 
tfa un factor principal, que era el Rasgo; el Estado séria 
un Subfactor.
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7.4.6. CUESTIONARIO STAI. SX-2
Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo.
. Lea cada frase y trace un cfrculo alrededor del ntSme 
ro a la derecha de la frase, Indlcando c6mo se sien- 
te usted generalmente.
. No hay contestaciones buenas o malas.
. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de 
dar la respuesta que mejor describe c6mo se siente - 
usted generalmente.
Me siento bien ..................
Me canso râpidamente .............
Siento ganas de llorar ........ .
Quisiera ser tan feliz como otros 
parecen serlo .................. .
Pierdo oportunidades por no poder 
decidirme répidamente .........
6 . Me siento descansado ..............







Siento que las dificultades se me 
amontonan hasta el punto de no po­
der superarias  ................. .
Me preocupo demasiado por cosas sin 
importancia ..................... .
Soy feliz ...................... .
Tomo las cosas muy a pecho ....... .
Me falta confianza en mf mismo ....,







P toc It) Pq c










Trato de afrontar las crisis y difi- 
cultades ................... .
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15. Me siento melancôlico ........ 1 2 3 4
16. Me siento satisfecho .......... 1 2 3 4
17. Algunas ideas poco Importantes
pasan por mi mente y me molestan. 1 2  3 4
18. Me afectan tanto los desenga - 
nos que no me los puedo quitar
de la cabeza ............... 1 2 3 4
19. Soy una persona estable ...... 1 2 3 4
20. Cuando pienso en los asuntos que 
tengo entre manos me pongo tenso
y alterado .................. 1 2 3 4
7.4.7. Otras investigaciones sobre la Escala Rasgo.
Nixon y Steffeck (1977) han realizado un - 
concienzudo estudio acerca de la fiabilldad del STAI.
Para el rasgo de ansiedad, obtuvieron fiabilidades 
que fluctuaron desde .292 a .539 (més bien moderadas).
Endler y Magnusson (1976) hallaron dos subfactores 
en la Escala de Rasgo (uno cognitivo y otro afectivo) - 
de ansiedad. Kendall y otros (1976) identificaron tres- 
factores, pero solamente el primer factor define el ras 
go de ansiedad (ansiedad cognitiva); en este factor sa- 
turaron catorce de los veinte items; el segundo y tercer 
factores reflejan el estado de ansiedad. Concluyeron que 
el rasgo es unidimensional. Realizaron el anélisis facto 
rial de ambas Escalas Rasgo-Estado de Ansiedad conjunta- 
roente.
Loo (1979) encontre cuatro factores en la Ansiedad 
como Rasgo (hombres); factor I : nivel afectivo; factor 
II ; nivel de inseguridad; factor III ; nivel cognitivo; 
factor IV ; nivel depresivo. Con mujeres encontrd los tres 
primeros y un cuatro que denominô fatiga. En este estu­
dio se confirma la multidimensionalidad que apuntaban En 
dler y Magnusson.
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7.5. Escala de Temor a la Muerte (Collet-Lester,1969;
1974) .
(THE FEAR OF DEATH SCALE)
7.5.1. Objetivo. La Escala pretende medir cuatro as^  
pectos del temor a la muerte : muerte propia y de otros; 
morir propio y de otros (como proceso).(Collet-Lester,- 
1969).
7.5.2. Escala Original. Se construyeron 38 items pa 
ra medir los cuatro aspectos senalados en 7.5.1. (10,10,
8,10, respectivamente). Los items se presentaron en una 
escala que iba desde -3 (no estoy de acuerdo en absolu'- 
to) hasta +3 (muy de acuerdo).
La Escala se aplicô a una muestra de 25 estudiantes 
del sexo femenino; los items que no correlacionaban sig^  
nificativamente con la subescala a que perteneclan, fue 
ron eliminados. De este modo, quedaron eliminados seis 
items.
Se calcularon las intercorrelaciones entre las cua­
tro subescalas que oscilaron entre .03 y .58; lo cual - 
significa, segdn Lester, que los cuatro temores son dis 
tintos.
7.5.3. Puntuaciôn. La Escala estaba disenada como - 
cualquier Escala tipo Likert, con items forroulados en - 
clave positiva y negativa. El esquema serfa el siguiente;
Positives_________________Negatives
muerte propia : 1,4,17,20 6,14,23,26,28
muerte de otros:2,13,19,27,32,33 7,9,18,21
morir de uno mismo: 5,15,30,36 12,24




(ESCALA DE TEMOR ANTE LA MUERTE)
Esto es una serle de afirmaclones générales. Anote su opl-
niôn en la siguiente escala:
. Muy en desacuerdo ............. 1
. Moderadamente en desacuerdo ...2
. Ligereunente en desacuerdo .....3
. Ligeramente de acuerdo .......4
. Moderadamente de acuerdo ......5
. Muy de acuerdo ............... 6
Lea cada aflrmaclôn y décida répidamente lo que siente de 
ella, después haga constar en qué medida esté de acuerdo o 
en desacuerdo. Anote sus primeras impresiones.
Por favor,conteste a todas las afirmaclones.
Anote el NUMERO dentro del paréntesis que aparece después 
de cada afirmacién ( ).
1. Evitarfa la muerte a toda costa ......................
2. Experimentarla una gran pérdida si se muriese una perso­
na querida ............................................
3. No me sentirîa intranqüilo en presencia de una persona 
de la que sabrîa que se esté muriendo ...............
4. Me atemoriza el aislamiento total de la muerte.... .....
5. Me molesta la degeneracién fisica que conlleva una muer­
te lenta  
6 . No me importarîa morir joven ........................
7. Acepto la muerte de otros como el fin de su vida sobre 
la Tierra ...............................................
8 . No me importarîa visitar a un amigo anciano ..........
9. No me adaptarla fécilmente después de la muerte de una
persona querida .....................................
10. Si pudiera elegir entre informer o no a un(a) amigo(a) - 
de que se esté muriendo, le informarla ..............
11. Evitarla a un amigo moribundo ........................
12. El morir podria ser una interesante experiencia ......
13. Me gustarla poder comunicar con el espiritu de un amigo 
muerto ................................................
14. Veo la muerte como una liberacién del sufrimiento terre­
ne 1 ...................................................
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15. Me asusta el dolor del morir ....................... ( )
16. Si un amigo se estuviera muriendo, me gustarla saber- 
lo .......................................
17. Me inquiéta la brevedad de la vida .................
18. No me importarîa tener que identificar el cadSver de 
un conocido ........................................
19. Nunca me repondrla después de la muerte de una persona 
querida ............................................
20. Me molesta pensar en todas las cosas que no podria ha- 
cer después de la muerte ...........................
21. No creo que las personas muertas tengan algdn tipo de 
existencia ..........................................
22. No me sentirla a gusto si alguien me hablase de la
préxima muerte de un amigo comdn ...................
23. Me importa saber c6mo se siente uno cuando esté muerto
24. Si tuviera una enfermedad mortal, me gustarla ser in- 
formado de ello ....................................
25. Visitarla a un(a) amigo(a) en su lecho de muerte ....
26. No me molesta la idea de que nunca més pensaré, ni - 
sentiré cuando me muera .............................
27. Si se muriese una persona querida, la echarla mucho de 
menos ................................................
28. No me inquiéta el que la muerte sea el fin de la vida 
tal como yo la conozco ...............................
29. Me sentirla ansioso si una persona que se estuviera —
muriendo me hablase de ello ......................
30. Me moleta la degeneracién intelectual de la vejez ...
31. Si un amigo se estuviera muriendo, no quisiera ser in- 
formado .............................................
32. No podria aceptar el carécter final de la muerte de un 
amigo...... .............................................
33. Me perturbarla tener que ver una persona muerta ....
34. Si yo supiera que un(a) amigo(a) se estuviera muriendo 
no sabrla qué decirle ..............................
35. No quisiera ver la degeneracién fisica de un(a) ami —  
go(a) que se estuviera muriendo ...................
36. Me inquiéta la idea de que mis capacidades estarén li- 
mitadas mientras me estoy muriendo ................
163
7.5.5. Fiabilldad. Obtenido por el procedimiento 
test-retest : .58.
7.5.6. Validez. Se correlacionaron cada una de las 
cuatro subescalas con la Escala de Boyar; se hallô - 
un coeficiente de validez medio de .30.
Otros estudios sobre la validez fueron realizados 
por Durlak, 1972 (Measurement of the fear of death.
J. Clin. Psychol.,28,545-547).
7.5.7. Anélisis factorial. Lester (1974) realizô 
un anélisis factorial por medio del UCLA Biomed Sta­
tistical Programs PMD03M. No sehala qué método de —  
anélisis factorial eligiô. La investigaciôn se real^ 
z6 con 241 hembras. Extrajo cuatro factores que expl^ 
caban, respectivamente, el 18%, el 6%, el 6% y el 5% 
de. la varianza total. El factor I coincide casi fnte- 
gramente con el factorll que se obtuvo en esta inves­
tigaciôn; el factorll coincide en gran parte con el - 
factor I que aparece en la muestra espanola; el factor
III es similar al factor IV y, finalmente, el factor
IV de Lester es en gran medida el factor VII de esta 
tesis.
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7.6. Cuestlonario de Ansiedad como Estado.(State An­
xiety Inventory; Spielberger y otros,1970).STAI- 
SX-1.
7.6.1. Notas Previas. a) Ya se indicô el motive 
de separar las dos Subescalas de Spielberger y otros 
(1970) de Ansiedad Rasgo-Estado.
b) La mayor parte de los datos y la traducciôn de las 
Escalas Rasgo-Estado se han tomado de la tesis docto­
ral de Bermddez (1977) .
c) El estado de Ansiedad se define como sentimientos 
subjetivos transitorios ante situaciones amenazantes. 
Es pasajero; existe un despertar exaltado de los sis­
tema s autônomos.
7.6.2. Aplicaclôn. Individual o colectiva, segdn 
las normas previas a la roisma. Sin tiempo limite (r-lO 
minutos).
7.6.3. Fiabilldad. Por el método test-retest se ha 
llaron fiabilidades que oscilaban entre .16 a .54; y 
de .83 a .92 en conslstencla interna.
7.6.4. Validez. Se hallô la validez de constructo, 
analizando las diverses variaciones ante situaciones - 
variadas.
7.6.5. Factores . Spielberger supuso que el rasgo 
era un factor principal, mientras que el estado era
un factor subsidiario.
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7.6.6. ; CUESTIONARIO STAI (SX.l)
Algunas de las expresiones que la gente usa para describirse apa­
recen a continuaciôn.
. Lea cada frase y trace un circulo alredeor del nfimero a la dere
cha de la frase, indicando 66mo se siente usted ahora mismo, o
sea, en este momento.
. No hay contestaciones buenas o malas.
. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la res­
puesta que mejor descrlba sus sentimientos ahora.
1. Me siento calmado ..................
2. Me siento seguro ..................
3. Estoy tenso .......................
4. Estoy contrariado .................
5. Estoy a gusto .....................
6. Me siento alterado ................
7. Estoy preocupado por algdn posible con- 
tratiempo .........................
8. Me siento descansado ..............
9. Me siento ansioso .................
10. Me siento confortable ............
11. Tengo confianza en mi mismo .........
12. Me siento nervioso ...............
13. Me siento agitado .................
14. Me siento excitable ...............
15. Me siento reposado ................
16. Me siento satisfecho ..............
17. Estoy preocupado ...................
18. Me siento excitado y aburrido .......
19. Me siento alegre ..................
















7.6.7.Otras Investigaciones sobre la Escala Estado.
Nixon y Steffeck (1977) encontraron en diverses 
situaciones stressantes, fiabilidades test-retest
de .256; .146 y .155. Estas bajas fiabilidades se 
habfan hipotetizado en el estudio (esto contradice la 
teorfa de Spielberger y otros, 1970).
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7.7. Escala de Ansiedad ante la Muerte.
(PAS ; Death Anxiety Scale,Templer,1970).
7.7.1. Notas Previas. a) Muchas de estas ideas 
han sido tomadas del articulo de Templer: The Cons­
truction and Validation of a death Anxiety Scale —  
(1970:The Journal of General Psychology,82,165-177) 
y de otros trabajos de Templer (1969,1971).
b) A pesar de su uso generalizado, la Escala tiene 
grandes lagunas. Se senalan como deficiencias bSsi- 
cas : 1) La poca variabilidad que ofrecen las elec 
clones, ya que se presentan las Cuestiones como dico 
tômicas.
2) La duda, fundada, de que realmente mida Ansiedad 
ante la muerte (quizé séria mejor hablar de mixtura 
Ansiedad-Temor).
3) La unidimensionalidad de la Escala (Asi fue pre- 
sentada). Lo que contradice las teorias més elemen- 
tales sobre la Ansiedad.
c) Como ventajas, habria que exponer :
1) La brevedad de la Escala y la facilidad para 
compléter los items.
2) Esté validada; no muy frecuente en este tipo 
de instrumentes.
7.7.2. Selecclôn de items. Templer seleccionô - 
40 items relacionados hipotéticamente con Ansiedad 
ante la muerte; mediante siete jueces se selecciona 
ron 31 items, que se incluyeron en el MMPI. Como medi 
da de independencia de los items se calcularon las - 
correlaciones phi ; se econtrô que la relaciôn era —  




Respôndase a las 15 preguntas que aparecen més abajo.
Para ello, enciérrese en un cfrculo el "1" situado a la derecha 
de las afirmaclones, que referidas a usted, sean verdad o estén 
cerca de ella, y el "2" situado a la derecha de las que, referi 
das a usted, sean una falsedad o se encuentren cerca de serlo. 












Me da mucho miedo morir ......................
Rara vez pienso en la muerte ..................
No me pone nada nervioso/a que la gente hable de
la muerte ....................................
Me horroriza pensar que tenga que sufrir una ope -
racién ...........................................
No tengo ningün miedo a morir .................
No siento ningén temor especial a tener céncer ...
No estoy preocupado con la idea de la muerte ....
El hecho de que el tiempo vuele tan rapidfsimamen-
te como lo hace suele producirme inquietud .....
Tengo miedo a tener una muerte muy dolorosa .....
La cuestién de la vida después de la muerte me
causa una gran zozobra ..........................
Tengo verdader miedo a tener un ataque al corazén. 
Pienso con frecuencia en lo corta que es verdade—
ramente la vida ................................
Cuando oigo a la gente hablar de la tercera guerra
mundial me estremezco ........................
La vista de un cadéver me horripila ...........
A mf me parece que no hay nada en el futuro que - 
tenga yo que temer .............................
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7.7.4. Fiabilldad. Por el procedimiento test-re­
test se hallô una fiabilldad de .83.; la consisten - 
cia interna fue de .76 (Fôrmula 20 de Kuder-Richard- 
son) .
7.7.5. La DAS y la deseabilidad social. Se pasô
la DAS y la "Escala de Deseabilidad Social" de^Marlowe 
y Crowne'*(1960) . La correlaciôn entre las dos Esca­
las no fue significativa (r = .03).
7.7.6. Validaciôn. Se realizô con pacientes psi- 
quiStricos que, presumiblemente, habfan manifestado 
alta ansiedad ante la muerte y un grupo control de - 
pacientes psquiétrlcos.
En un segundo proyecto de validaciôn se entregô 
la DAS, el FODS de Boyar, el MMPI y una tarea de aso- 
ciaclôn secuencial de palabras (Osipow y Grooms,1965) 
a estudiantes universitarios.
Las correlaciones de la DAS con la MAS fue de .36; 
con la FODS de Boyar de .74.
7.7.7. Otros estudios con la DAS. El propio Templer 
(1976) ha senalado que existen elementos que clasifican 
el grado de ansiedad ante la muerte : la salud psicolô- 
gica y las experiencias personales que hacen relaciôn a 
la muerte.
En general, se puede afirmar que los pacientes psi- 
quiStricos obtienen més altas puntuaciones en la DAS —  
que los sujetos normales (Templer 1969,1970,1971,1976).
Lucas (1974) hallô que las puntuaciones en la DAS en 
enfermes de rinôn tratados por hemodiélisis eran norma­
les .
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Respecte al sexo, se han encontrado diferencias 
significativas en la DAS a favor de las hembras (Lu­
cas, 1974; McDonald,1976 ; McMordie,1979); no se han 
confirmado taies hallazgos en otros estudios (Warren 
y Chopra, 1979) .
7.7.8. Anélisis factorial de la DAS. La suposiciôn 
que formulé Templer (1970,p.173) de que la DAS como me 
dida de ansiedad podrfa ser multidimensional, ha queda 
do confirmado en algunos estudios recientes.
Warren y Chopra (1979) han encontrado tres factores 
por el método Varimax ; FACTOR I (Ansiedad propia ante 
la muerte; definido por los items 7,5,1,). FACTOR II - 
(Preocupaciôn general ante la muerte; items 12,13,2,3, 
10,8) y FACTOR III (Miedo al dolor y a las operaciones; 
items 9,14,11,15,4,6) .
Estos factores tienen cierta similitud con los en- 
contrados en la muestra espanola.
Lonetto y otros (1979) hallaron factores que denomi^ 
naron : cognitivo-afectivo, alteraciones fisicas, con—  
ciencia del tiempo , stress y dolor.
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7.9. CUESTIONARIO "CAM".
En varias de las preguntas que se le formulan encontra- 
râ puntos suspensives, (...), ponga los datos que més - 
se ajustan a su persona.
En la mayorla de las cuestiones se le sugieren posibles 
respuestas. ELIJA SOLO UNA DE ELLAS. REDONDEE el ndmero 
que lleva detrés la respuesta elegida. Lea previamente 
todas las posibles respuestas. Gracias por su sinceridad 
y colaboraciôn.
LOS DATOS QUE SE OBTENGAN SON ABSOLUTAMENTE SECRETOS.
1. EDAD (Ultimo cumpleanos) ...........
2. SEXO : . Varôn ....................... 1
. Hembra .......................  2
3. ESTUDIOS REALIZADOS O EN CURSO DE REALIZACION:
. No tengo estudios ............  0
. Primaries y/o bachillerato .. 1
. Medios (Magisterio,ATS,etc.). 2
. Superiores ....................  3
4. LUGAR DE NACIMIENTO :
. Ciudad .......................  1
. Pueblo .......................  2
5. CENTRO DE ESTUDIOS (Primaries o Bachillerato):
. Ningün Centre ................. 0
. Colegio Religiose ............  1
. Colegio Privado ..............  2
. Centre Estatal ................ 3
. Otros Centres ................. 4
6. MIS INGRESOS MENSUALES SON :
. Mayores de 40.000 Pts......... 1
. De 30.000 a 39.999 Pts ....... 2
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. De 20.000 a 29.999Pts......  3
. De 15.000 a 19.999Pts .....  4
. Menos de 15.000 Pts .......  5
. No tengo ningün ingreso .... 6
7. PRACTICO LA RELIGION ;
. Varias veces por semana .... 1
. Una vez por semana ........  2
. Mensualmente .............. 3
. Apenas practice ............ 4
. No practice ................  5
8 . MI MAS RECIENTE EXPERIENCIA REFERENTE A LA MUERTE 
DE UN FAMILIAR O AMIGO FUE ;
. No he tenido tal experiencia.0
. Dentro del pasado mes .......1
. De un mes a seis meses ......2
. De siete meses a un ano .....3
. De un ano hasta tres ahos ... 4 
. Més de tres anos ............ 5
9. HE TENIDO ALGUNA EXPERIENCIA "PERSONAL" RESPECTO
DE LA MUERTE(He estado prôximo a la misma):
. No he tenido tal experien­
cia ......................  0
. Hace menos de un a n o ......  1
. Hace més de un ano .......  2
10. ESTADO CIVIL ;
. Casado(a) ..................  1
. Soltero(a) .................  2
. Viudo(a) ...................  3
. Separado(a)   4
11. SITUACION LABORAL ACTUAL ;
. Trabajo ....................  1
. Parado .....................  2
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. Jubllado ............ 3
. Estudiante(sôlo estu- 
dlante) .............. 4
. Estudlante/trabajador. 5
. Sus labores ........  6
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7.1.3. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL ANALISIS 
DE LOS CUESTIONARIOS Y DE LOS RESULTA 
DOS DE LA INVESTIGACION.
7.1.3.1. Anâlisis Factorial.
a) El método utilizado para la 
extraccidn de factores en les diverses 
Cuestionarios ha side el de FACTO - 
RES PRINCIPALES (Yela, 1957, pp.74 
y 75; Harman, 1980, pp. 160 y ss.; SSn 
chez Garcia, 1978 pp. 51 y ss.).
b) Dentro de las soluciones fac 
toriales mdltiples ortogonales objeti—  
vas se ha empleado el criterio VARIMAX 
(Kaiser, 1956); dicho criterio es fun - 
ci6n de la varianza de les coeficientes 
factoriales de las columnas. Segdn Bar­
man, es la mejor técnica analitica de - 
la rotacidn ortogonal con la condiciôn 
de simplificar las columnas o factores 
para satisfacer les requisites de la e£ 
tructura simple (Barman, 1980, pp. 323- 
332; Sânchez Garcia, 1978, pp. 98-99).
c) En la rotacidn oblicua se ha 
utilizado el método OBLIMIN, soluciôn 
CUARTIMIN (que adopta soluciones interme 
dias entre el covarimin y el cuartimin). 
En esta solucidn les factores hallados - 
tendrân correlaciones entre si. A partir 
de la matriz factorial de primer orden se 
verificarâ un anâlisis factorial de segun 
do orden o nivel de factores; mediante -
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este anâlisis se obtendrân factores supe 
riores mâs amplios y escasos oue se aco- 
modan mâs fielmente a la interdependencia 
que ofrecen los datos reales (Yela, 1966^.
d) El criterio para seleccionar 
el ndmero de factores comunes estadfstica 
mente significativos puede resultar com- 
plejo. Lps métodos mSs utilizados son :
5 ) El de mâxima verosimilitud(Har 
man,1980, pp. 228 y ss.).
b) El "scree test" de Catell (des 
crito por Santos y Martin-Moreno, en Revi£ 
ta de Psicologfa General y Aplicada, 1976, 
pp. 647-662) como criterio decisorio cuando 
se parte del método de Kaiser.
c) Aquî se ha utilizado el método 
desarrollado por Kaiser (1959, 1961) que 
consiste en seleccionar aquellos factores 
que posean raices caracteristicas o valo- 
res propios superiores a la unidad. 
También se han tenido en cuenta la aporta 
ci6n a la varianza comdn de cada factor.
(En general, aquellos que aportan como mi 
nimo un 5%).
En cuanto a las saturaciones s61o 
se han tenido en cuenta aquellos items que 
tienen >/.30/.
Para algunos autores(Santos y Mar
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tïn-Moreno, I.e., p. 657) el método de 
Kaiser infraestima el ndmero de factores.
Es decir, es mâs conservador, por ejemplo, 
que el "scree test".
e) El coeficiente de congruencia. 
(Burt, 1941; Tucker, 1951; Wriggley y New- 
hams, 1955). Martinez Arias, 1979: "Compara 
cién de estructuras factoriales". Informes 
del Departamento de Psicologia General, 
vol. 2, n°5, pp. 155-167, ha descrito el and 
lisis de la semejanza de dos conjuntos de - 
factores.
Se echarâ de menos la comparaciôn 
de estructuras factoriales procedentes de (H 
versas investigaciones dentro del ârea de la 
medida de las actitudes ante la muerte, pero 
verificadas con diferentes muestras.
Las dificultades que se han encontra 
do han resultado insalvables : a) La mayo- 
ria han verificado sus estudios con muestras 
muy especificas, no con un grupo general.
b) No se describen, en general, las satu 
raciones de los diversos factores.
c) Existen pocos anâlisis factoriales—  
de las Escalas que se utilizan aquf.
* Todos los anâlisis factoriales se han 
realizado mediante un ordenador UNIVAC 1108 
(INFONET, Madrid) y el paquete utilizado ha 
sido el SSPS (Statistical Package for the So­
cial Sciences, 1979).
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7.1.3.2. Anâlisis 'cluster"! (Anâlisis de
conglomeradaj.
Dentro del anâlisis multivariado 
se ha seleccionado el método de clasifica- 
cién "cluster analysis" con el fin de orde = 
nar y agrupar los objetos (Items de cada - 
Cuestionario) en funciÔn de sus semejanzas 
y/o desemejanzas (Beckner, 1959, citado por 
Sânchez Garcia, 1978, p. 221).
El criterio de clasificacién mâs 
simple consiste en asignar el objeto, en - 
funcién de la probabilidad de pertenencia 
a una clase de una observacién, a la clase 
mâs probable.
El objetivo prioritarlo del anâlisis 
de conglomerados consiste en hallar "grupos 
naturales" y, mâs concretamente, en clasif^ 
car las observaciones en categories o con - 
glomerados. De este modo, el anâlisis clus­
ter puede ser usado para revelar las rela - 
clones estructurales entre los datos. Es, - 
pues, una herramienta exploratoria que inten 
ta descubrir la estructura de objetos o ent^ 
dades diverses. Previamente se han definido 
las medidas de desemejanza o semejanza, bajo 
diverses condiciones y restrtfcciones (Sân—  
chez Garcia, 1978, pp. 224 y ss.; tesls doc 
toral de Arredondo, 1979, pp. 179 y ss.).
Dentro de los coeficientes de seme 
janza o desemejanza se han escogido en este 
trabajo dos : la distancia euclidlana y el
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coeficiente de correlaciôn. El método ha 
sido el de conglomerados jerSrquicos, repre 
sentados grâficamente por endogramas de va­
riables (items). El coeficiente de correla- 
ci6n medio se ha escogido para observar la 
similaridad de las variables (items); de 
otro lado, se ha seleccionado el método de 
las desemejanzas euclidianas minimas para 
confirmar el anâlisis anterior (la distan - 
cia euclidiana es no lineal; bastante con—  
gruente con los datos de Escalas de Actitudes)
Los anâlisis cluster se han computa 
do mediante un ordenador UNIVAC 1108 y el pjj 
guete utilizado ha sido el BMDPIM (1975). La 
salida incluye un diagrama triangular con el 
orden de emergencia de los conglomerados so­
bre una matriz estratificada numéricamente en 
una escala de 0 a 100; también contiene una - 
tabla de equivalencia para convertir el rango 
de la escala anterior en sus correspondientes 
coeficientes de correlacién.
7.1.3.3. Anâlisis de Varianza. (Dos criterios 
de elasifiicacién).
En 7.1.3.1. y 7.1.3.2. se ha trata- 
do de métodos correlacionales (Anâlisis fac­
torial) y de clasificacién (Anâlisis de con- 
glomerado).
Como métodos diferenciales se utili^ 
zarân dos técnicas : ANOVA y Anâlisis discri^ 
minante. El ANOVA servirâ para estudiar las
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diferenclas entre o dentro de los gru­
pos y la poslble interacclôn de los dos 
criterios respecto a una tercera varia­
ble. Para el estudio de las condicio —  
nés que exige el modelo, de la interac- 
cidn, etc. puede consultarse el vol. II 
de J. Amdn : "Estadistlca para pslcolô- 
gos".
Todos los ANOVAS se han reali­
zado mediante un ordenador UNIVAC y el 
paquete utilizado ha sido el SPSS (1979)
7.1.3.4. El CoefIciente Alpha.
En todos los Cuestionarios se 
ha obtenldo el coeficiente alpha como - 
indice de "la precision con que un con- 
junto de items mlde un clerto aspecto - 
de la personalldad o de la conducta". 
(Yela, 1979, p. 2. 106). Asf, pues , -
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el coeficiente alpha es una medida de la 
consistencia interna. Es funcidn de la co 
herencia de los elementos y de su longitud; 
indica, asimismo, la représentâtividad del 
Cuestionario en la medida en oue représenta 
a la poblaciôn de Items de igual contenido 
psicolôgico y de la misma clase (Yela, I.e.,
p. 2 . 106).
En cuanto a la cuantfa del coeficien 
te alpha, Yela (1979, p. 2. 118) afirma :
"Si se dispone de tests con coeficientes de 
0.50 a 0.80 y se emplean en grupos de tamano 
y variabilidad adecuado, la investigacidn 
puede seguir adelante. La relativa baja fiabi 
lidad puede compensarse mediante, por una par 
te, la convergencia de los resultados expéri­
mentales ... y, por otra, mediante procedimien 
tos que permiten corregir los efectox del 
error de medida".
Muchos son los estudios que se han 
realizado sobre el concepto clâsico de fiabl^ 
lidad. Eue el propio Cronbach quien introdu- 
jo el concepto de coeficiente alpha ("Coefi- 
cient alpha and internai structure of test", 
Psychometrika, 1951, 16, 297-334) y probd - 
que es el promedio de la fiabilidad de todas 
las posibles divisiones del test en dos par­
tes de igual longitud.
Novick y Lewis (Coefficient Alpha 
and the Reliability of Composite Measurements, 
Psychometrika, 1967, pp. 1-13) muestran las 
condiciones bajo las cuales puede obtenerse
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él coeficiente de fiabilidad del test; ade- 
mâs, la fdrmula de Spearman-Brown no es mâs 
que un caso particular del coeficiente alpha, 
cuando dicho limite es alcanzado.
McKennell ("Attitudes measurement : 
use of coefficient alpha with cluster or fac 
tor analysis". Sociology, 42, 227-245,1970) 
utiliza el coeficiente alpha en la seleccidn 
Items para las escalas de actitudes, junto - 
con el anâlisis cluster y el anâlisis facto - 
rial.
Raju ("A generalization of coeffi - 
cient alpha", Psychometri)ca, 42, 54 9-565,1977) 
muestra que el coeficiente beta corrige la fia 
bilidad en el caso de que el nûmero de Items 
de cada subtest sea distinto.
Habrla que distinguir estabilidad de 
un test de consistencia interna.
El coeficiente alpha es un Indice de 
fiabilidad que ofrece dos aspectos : homoge—  
neidad y longitud. El grado de homogeneidad 
de una escala puede ser pequeno y aûn as! la 
fiabilidad de la medida puede ser muy alta, - 
si se usan muchos Items. En la medida que los
Items sean una muestra aleatoria de una po---
blaciôn de Items, el coeficiente alpha es un 
coeficiente de generalizabilidad.
Para la obtencidn de los coeficien - 
tes alpha se utilizô un ordenador UNIVAC 1108 
y el paquete fue el SPSS (1979).
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7.1.4. PRUEBAS APLICADAS EN LA INVESTIGACION 
Y MODO DE APLICACION.
a) En los très grupos de edad que cons 
tituyen la muestra de la présente - 
investigaciôn (Jdvenes, Mediana Edad, 
Viejos) se aplicaron las mismas prue 
bas : REI (Cuestionario de Religiosi^ 
dad, Allport-Amôn), DI (Escala de —  
Preocupaciôn ante la muerte, Dicks—  
tein), STAI-SX.2 (Escala de Ansiedad 
como Rasgo, Spielberger), L-1 (Esca­
la de Temor ante la muerte. Lester), 
STAI-SX.1 (Escala de Ansiedad como 
Estado, Spielberger), DAS (Escala de 
Ansiedad ante la muerte, Templer) y 
CAM (Escala de Indicadores Sociales, 
elaborada para esta tesis).
b) Todos los Cuestionarios y/o Escalas 
se aplicaron en una sola sesiôn. La 
duraciôn aproximada fue de dos horas.
Como es obvio, en el grupo 
de ancianos se produjeron dificulta­
des de comprensiôn mâs acusadas que 
en otros grupos. En dicho grupo aban 
donaron la sesiân alrededor del 20%.
Previamente se les habla da 
do una indicaciôn superficial de auë 
se iba a hacer.
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Entre 300 Cuestionarios re 
llenados sôlo fueron dtiles 98 (el 
resto contenia deficiencias varias). 
Hubiera sido muy interesante explo- 
rar las razones que hicieron oue 
unas 60 personas abandonaran la se- 
si6n. cEran las personas mâs ansiosas, 
temerosas y/0 preocupadas por la muer 
te?. iNo les parecîa’atractivo’ el te- 
ma?.
En el grupo de personas se- 
nectas se observé un climax mâs "stre 
ssante" que en el resto de los grupos.
Muchas de las personas vie- 
jas prefirieron rellenar los Cuestio 
narios en sus domicilios. Previamen­
te, se les explicaron las normas pa­
ra todos y cada uno de los Cuestiona 
rios.
c) La colaboracién, en todos los casos 
fue totalmente voluntaria.
d) A cada uno y a todos los sujetos se 
les asigné un ndmero para identificar 
las diversas Escalas.
e) El grupo de personas senectas tardé 
mâs tiempo que los otros grupos en re 
llenar los Cuestionarios (aproximada- 
mente dos horas y media).
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f) El orden de aplicaclén de los Cues­
tionarios tiene su légica.En penfil- 
timo lugar figura el STAI SX.l (Ansie 
dad como Estado) . La finalidad que se 
pretendié fue la de detectar el posi- 
ble estado "stressante" de los sujetos 
ante la aplicacién de Escalas que miden 
preocupaciôn y temor ante la muerte.
De ahf que se haya formulado una hip6- 
tesis al respecto.
7.1.5. CONGRUENCIA EN LAS RESPUESTAS A LOS CUES- 
TIONARIOS (ESCALAS).
Se plantean varios problemas en la credi 
bilidad de las respuestas que los sujetos mani- 
fiestan en los Cuestionarios; de este modo, pue 
de existir contaminaciôn en los datos que se 
ofrecen al investigador.
a) Un problema puede surgir del falsea- 
miento consciente/inconsciente, de la falta de 
cooperacién (sabotaje), de la aquiesciencia (inin 
tencionalidad), de la deseabilidad social, etc.
b) Es probable que ante los Cuestionarios 
que miden ansiedad, temor y preocupacién ante la 
muerte exista una "defensa perceptiva". Es decir, 
es posible que entre los estimulos aversivos y 
las respuestas haya una respuesta retardada (Labra 
dor, F.J. : "Defensa perceptiva, su relaciôn a —  
factores de personalidad", Informes del Departamen
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to de Psicologia General, 1/2, 1978, 125-135).
Como afirma Labrador (1978,p.125)
"la defensa perceptiva séria resultado de un - 
poslble slstema de prevenclôn cognitive precoz, 
destlnado a protéger al organisme de los estimu 
los indeseados o pellgrosos".
Aunque la"defensa perceptiva" se ha refe 
rldo a sltuaclones proplamente expérimentales, 
tlene también sentldo en las respuestas que pue 
den darse ante las Escalas que miden actitudes 
ante la muerte.
En este retardamlento en las respuestas 
ante los Cuestionarios, pueden aparecer los pro 
blemas que aparecen en b).
7.1.6. APROXIMACION A LAS VARIABLES QUE APARE­
CEN ESTA INVESTIGACION.
Aunque en la descrlpclén de los Cuestiona 
rlos se han definido algunas variables, se exa- 
mlnan de forma conclsa las variables mâs relevan 
tes.
7.1.6.1. RELIGIOSIDAD. Actltud que las - 
personas tienen ante el hecho rellgloso en gene 
ral y, mâs concretamente, ante el hecho rellglo 
so crlstlano.
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7.1.6.2. ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.
Estado de tensién ante la situa 
cién amenazante de la posibilidad de la muerte.
7.1.6.3. TEMOR A LA MUERTE.
Estado de incruietud que provocan 
los posibles sufrimientos de la enfermedad termi^ 
nal, el proceso degenerative terminal y/o 
las consecuencias que la muerte puede producir - 
en los familières.
7.1.6.4. PREOCUPACION ANTE LA MUERTE.
Contemplacién consciente de la 
realidad de la propia muerte y evaluacién nega 
tiva de esa realidad.
7.1.6.5. PROCESO TERMINAL.
Aquel que se refiere a la enfer 
medad que indefectiblemente aboca en la muerte.
7.1.6.6. "EXPERIENCIAS" ANTE LA MUERTE.
Hechos vivenciales personales 
de "proximidad" ante la muerte personal y/o ante 
la muerte de otras personas (vivencia vicaria).
7.1.6.7. OTRAS VARIABLES.
Edad, sexo, niveles socioeconé- 
mico, cultural y/o laboral ...
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7.1.7. ESCALAS ORIGINALES.
ESCALA DI (DICKSTEIN, 1972)
ITBMS ON THE DEATH CONCERN SCALE
1. 1 think «bout my own dc^arh.
2. I think about the death of loved ones.
3. I think about dying young.
d 1 think about the possibility of my being killed on a city street,
5. I have fantasies of my own death.
6 1 think about dtath iust before I go to sleep.
7. I think of how I would act if i knew I were to die within a given period of time
8. I think about how my relatives would act and feel upon my death.
9 When I am sick I think about death
10. When I am outside during a lightning storm I think about the possibility of being 
struck by lightning
It. When I am in an automobile I think about the high incidence of traffic fatalities 
12. I think people should first become cotKerncJ about death wlxm they ate old.
13 I am much mote cotKeincd about death than those around me
Id Death hardly cotKcrns me.
15. My general outlook just doesn't allow for morbid thoughts.
16. The prospect of my own death arouses anxiety in me.
17. The prospect of my own death depresses me.
18. The pri'spect of the death of my loved ones arcmst's anxiety in me.
19. The knowledge that I will surely die dcx*s not in any way affect the conduct of my
lik.
20. i envision my own death as a painful, nightmarish experience.
21 I am afraid of dying.
22. 1 am afraid of Wng dead.
23. Many people become disrurbed at the sight of a new grave but it does not bother me. 
2d. I am disturbed when I think about the shortness of life.
25. Thinking aliout death is a waste of time.
2f>. Death should not be regarded as a tragedy if it occurs after a productive life.
27. The inevirablc death of man poses a serious challenge to the meaningfulness of hu­
man existence.
28. The death of the individual is ultimately beneficial because it facilitates change in so- 
29 1 have a desire to live on after death.
30. The question of whether or not there is a future life worries me considerably.
ESCALA D.A.S. (TEMPLER, 1970)
l iie M 0.\S Items 
K e y  C o n te n t
T  1 a tn  \ < iv  nu n  h a f r a id  to  d ie .
F  n  I l f  ih i 'u ^ b t  o f  d e a th  se ld om  en te rs  n iy  m in d .
F  I t  d o f * u ’ t lu sL e  m e n c rv n u >  u h c n  peop le  ta lk  ab ou t de a th .
T  I d re a d  to  th in k  a U iu l h a i i n g  to  h a v e  an o p e ra tio n .
F  I a m  n o t at a l l  a f r a id  to  d i r .
F I a tn  no t p a t r ic u la r lv  a f r a id  o f  g e tt in g  can ce r.
T h e  th o u p j i t  o f  d e a th  n e v e r  b o th e rs  me.
i  am  o f te n  d is trc « « rd  b y  th e  w a y  tim e  f lic s  so v e r y  r a p id ly .
I  fe a r  d y in R  a p a in fu l  d e a th .
1  h r  r u h j r r t  o f  l i fe  a f te r  d e a th  tro u b le s  m e g re a t ly .
I  am  r e a lly  seared o f  h a v in g  a h e a r t  a t ta ck .
I  o f te n  th in k  a b o u t h o w  s h o r t l i f e  re a lly  is.
I  s h u d d e r  w h e n  I h e a r pe op le  ta lk in g  a b o u t a W o r ld  W a r  I I I .  
I  he s ig h t o f  a d e ad  Ix u ly  is h o r r i f y in g  to  m e.
I  fe e ! th a t th e  fu tu r e  h o ld s  n o th in g  fu r  m e to  fe a r .
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ESCALA L - 1( Lester, 1969 y 1974)
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CAPITULO 8.-ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE 
LOS INSTRUMENTOS. DISCUSION 
DE LOS RESULTADOS.
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CAPITULO 8 : ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE LOS INS­
TRUMENTOS. DISCUSION DE LOS RESULTA -
DOS.
Este capitule constituye una tentati- 
va para descubrir la estructura de los Cuestionarios 
que se han utilizado en la présente investigacién•
En general, s61o se han extraido los -
factores que poseen valor propio igual o mayor que
1.00.
Respecto a los items, solamente se han 
tenido en cuenta aquéllos cuya saturacién es >/.30/.
Como un anâlisis previo, se ha utiliza 
do la técnica de "conglomerados" para observar el 
agrupamiento de los items en diversos conglomerados. 
Se observarâ que, en general, las estructuras del —  
anâlisis factorial y del anâlisis de "conglomerados" 
es muy similar (especialmente, entre las soluciones 
factoriales y las soluciones del a. de conglomerados, 
método correlacional).
En todos los Cuestionarios se ha obte-
nido el coeficiente de fiabilidad alpha.
Finalmente, después de analizar la es­
tructura de los Cuestionarios se discuten los résulta 
dos.
Al final del capitule, aparecen los re­
sultados del Anâlisis Factorial de 2"Orden entre los 
factores y la matriz de correlaciones entre los facto 
res de 1" Orden.
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8.1. ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO REI.
8.1.1. Comparacién de los resultados ob- 
tenldos por Amén(1969) y los ha­
llados en la présente investlga - 
cién.
En este apartado aparecen algunos 
de los Items que utillzé Amén (1969) y oue se 
hallan Incluldos en el REI.
Aparecen las saturaciones de di- 
chos items en ambas investigaciones. No se - 
ha profundizado en la congruencia de taies - 
resultados, ya que la muestra es totalmente 
distinta y el propio instrumento ha sufrido 
algunas modificaciones.
8.1.2. Estructura del REI.
S6lo se han extraido aquellos fac 
tores que en la Rotacién Varimax poseen valor 
propio mayor de 1.00 (Kaiser, 1958).
Los items que constituyen cada - 
factor tienen saturaciones >/.30/.
El punto antepuesto a cualquier 
valor numérico reemplaza al 0.
8.1.3. Coeficiente alpha.
8.1.4. Representacién grSfica de los dos 
factores extraldos (Figura 8.1.).
8.1.5/cluster analysis"(Figuras 8.2. y
8.3.).
8.1.6. Discusién de los resultados.
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FACTOR 1 : Religiosidad intrinseca (Rotacién Varimax)




25 Me esfuerzo en que 
mis creencias reli- 
giosas estén presen 
tes en todas las ac 
tividades de mi vi3a 65 . 78078
30 Mi postura total an­
te la vida se funda- 
menta en mis creen - 
cias rellgiosas ....... 53 . 77442
22 Me es imprescindible 
emplear ciertos momen 
tes en reflexionar so 
bre asuntos religio- 
sos ................... 52 .. 59672
7 Procure leer libres 
o révistas acerca de 
mi religiôn ........... 50 . 69559
2 Muy frecuentemente he 
sentido profundamente 
la presencia de Dies.. . 48 . 60367
6 Creo que mis conviccio 
nés rellgiosas no de—  
ben influir en mis ac- 
tividades de cada dIa. . 44 -.47335
5 La religiôn me es im—  
prescindible porque —  
responde a muchas eues 
tiones acerca del sen­
tido de la vida ....... 24 . 67404
Notas ! a) La frase n"6 fue redactada originarlamente 
del modo slguiente : "Aunque soy una perso 
na religlosa no dejo que consideraciones - 
rellgiosas influyan en mis négociés de ca­
da dia", que pudo interpretarse por algunos 
(segdn Amén, 1968) como expresién de no 
aprovecharse de la religién para resolver - 
los asuntos de la vida (en sentido intrinseco)
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b) Evidentemente, aquf sélo se senalan las fra­
ses que Amén utllizé en su Cuestiona­
rio. En la investigaciôn présente, existen - 
muchas otras frases que determinan el factor 
de religiosidad intrinseca. Ademâs, dicho 
factor aparece como bipolar (como se verâ). 
En ambas investigaciones, aparece dicho fac­
tor como el primero.
FACTOR 3 : Religiosidad Extrinseca (Rotaciôn Varimax)






8 El fin principal 
de la oraciôn es 
asegurar una vida 
feliz y tranquila . 70 . 53625
13 El fin principal 
de la oraciôn es 
lograr alivio y 
protecciôn .... . 62 . 53937
1 El principal bene 
ficio que me ofre 
ce la religiôn es 
consuelo en las - 
aflicciones y en 
las desgracias... . 43 . 58961
* Este factor es uno de los que constituyen la religio­
sidad utilitaria o extrinseca. Los sujetos entienden 
"la religiôn como medio de consuelo y alivio, como - 
norma y protecciôn" (Amôn, 1969,pp.131 y 132).Otro - 
factor de religiosidad extrinseca que apunta 
Amôn (1969,pp.129 y 130) hace referenda a la Iglesia 
y la religiôn como un medio para adquirir posiciôn - 
socioeconômica, establecer relaciones sociales y sa­
tisfacer ciertas necesidades de convivencia social.
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8.1.2-ESTRUCTURA FACTORIAL DEL REI. 
FACTOR I ; RELIGIOSIDAD INTRINSECA.
Item_________ Descripciôn_________________
25 Me esfuerzo mucho en que mis creen
cias rellgiosas estén présentes en 
todas las actividades de mi vida..
30 Mi postura total ante la vida se -
fundamenta en mis creencias reli—  
glosas .......................
20 Mis creencias rellgiosas son para
mi algo imprescindibles en si mis­
mas ............................
7 Procuro leer libros o revistas -
acerca de mi religiôn ............
5 La religiôn me es imprescindible
porque responde a muchas cuestio- 
nes acerca del sentido de la vida.
10 Mi vida no tendrîa demasiado sen­
tido si no creyera en Dios .....
15 Mis prScticas rellgiosas me propor
cionarân ânimo y fuerza para en—  
frentarme a mi morir ..........
26 Creo firmemente que después de mi 
muerte iré a vivir una vida mejor.
17 También en mis éxitos necesito co-
municarme con Dios .............
38 Mis creencias rellgiosas me hacen
contemplar la muerte con cierta - 
tranquilidad ...................
2 Muy frecuentemente he sentido pro­
fundamente la presencia de Dios...
22 Me he imprescindible emplear cier­
















Item_________ Descripciôn Varimax Obi 1min
27 Creo que en ml vida existen co 
sas mâs importantes que mis —
creencias rellgiosas ........ -.57797 -.58686
12 Cada dia doy gracias a Dios —
por existir  56813 .58387
19 Espero que mis creencias rell­
giosas sean un alivio en los - 
posibles sufrimientos postre—
ros  53400 .55822
31 Me agrada oir hablar bien de -
la Iglesia  51116 .55120
28 Acepto los sufrimientos de la 
vida como algo que Dios permi-
te para mi bien   .50565 .53308
6 Creo que mis convicciones rel^
glosas no deben influir en mis
actividades de cada dia   -.47335 -.47881
14 Cuando ha muerto un ser querldo
he apelado a mis creencias......45432 .47805
24 Por encima de las Instttuciones
y personas estâ mi fe  43567 .46211
32 No siento nada cuando voy a
la Iglesia   -.38679 -.43527
34 Nunca he leido la Blblia   -.38608 -.40429
18 Procuro ser rellgloso sin pen­
ser en su funclÔn salvadora ... .36605 .39387
33 No quiero oir hablar de cuestio
nés rellgiosas   -.35887 -.40471
* VALOR PROPIO ; 12.48
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA: 32
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA: 68
R. Varimax
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FACTOR II : RELIGIOSIDAD EXTRINSECA
Item Descripciôn Varimax Oblimin
1 El principal bénéficie que me
ofrece la religiôn es consue­
lo en las aflicciones y en las
desgracias .....................58961 .61688
13 El fin principal de la oraciôn 
es lograr alivio y protecciôn
cuando lo necesito ........  .53937 .57618
8 El fin de la oraciôn es asegu
rar una vida feliz y tranqui­
la ............................ 53625 .58035
37 Tengo fe en que Dios no perm^
tiré que yo tenga una muerte
dolorosa   .49403 .52938
19 Espero que mis creencias rel^
glosas sean un alivio en los 
posibles sufrimientos postre-
ros  46165 .54476
28 Acepto los sufrimientos de la
vida como algo que Dios permi^
te para mi bien ..........  .40269 .47148
31 Me agrada oir hablar bien de
la Iglesia ......................37955 .45001
15 Mis prâcticas rellgiosas me
proporcionarSn ânimo y fuer­
za para enfrentarme a mi mo­
rir ............................. 36024 .44758
3 La razôn principal de que yo
rece es porque as! me lo han
ensehado ..................  .35732 .37379
14 Cuando ha muerto un ser que-
rido he apelado a mis creen­
cias ............................ 35188 .41743
* VALOR PROPIO : 2.47634
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 6.1
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA ; 13.5
R. Varimax
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8.1.6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
8 .1.6.1. Se confirman las predicciones 
de Amdn y Yela de que la re- 
llgiosldad es un constructo multidimen 
sional.
8 .1.6.2. La religiosidad aparece aquï 
como bldimensional : intrînseca y ex- 
trInseca.
8 .1.6.3. Dentro de la religiosidad in- 
trïnseca y Yela hall6 dos subfac- 
tores : activo-vivencial y contemplât^ 
tivo-meditativo. En cuanto a la reli—  
giosidad extrînseca también dos facto- 
res ; extrînseca socioeconômica y ex - 
trlnseca moral o consoladora.
Ambos factores poseen entre si 
una correlaciôn casi nula (.05) (Yela, 
Homenaje a Aranguren, p. 352).
8.1.6.4. En la présente investigaciôn 
se han tenido en cuenta sôlo dos fac­
tores : intrlnseco y extrlnseco. Sin 
embargo, en el Anâlisis factorial (Ro 
taciôn Varimax) han aparecido très —  
factores con valor propio mayor de —  
1,00; no obstante, el tercer factor tie 
ne saturaciones factoriales bajas : 
(/.46/ y s61o explica el 3% de la va- 
rianza comün. Otra razôn suficiente - 
para eliminar este factor estâ en eue 
los Items que mâs alto saturan en él - 
también lo hacen en el factor 1 (y con 
mayores saturaciones).
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8.1.6.5. Como se observarâ, el factor 
de religiosidad intrinseca contiene - 
items que consideran a la religiôn co 
mo un valor supremo y por encima de - 
las mismas necesidades econômicas y - 
sociales. Es decir, es un factor que 
considéra a la religiôn como un valor 
en si mismo y no un medio para obtener 
consuelo, prestigio y/o utilidad (lo 
contrario ocurre con el factor de reli 
giosidad extrinseca).
La religiosidad intrinseca es - 
algo vivencial, mientras que la reli—  
giosidad extrinseca es dnlcamente ûtil 
para lograr unos fines especificos - - 
(Amdn, 1969, pp. 19 y 20),
8.1.6.6. El coeficiente alpha es muy a^ 
to : .89788; lo cual indica aue los —  
items del Cuestionario REI tienen una 
alta precisiôn o représentât!vidad en 
funcién de su coherencia o consistencia 
interna. Es posible que si el REI tuvie 
ra los items originales el coefIciente 
alpha hubiera descendido (el coeficien 
te alpha es funcidn también de la lon- 
gitud del test; y el REI tiene mSs 
items que el Cuestionario original).
8.1.6.7. En la figura 8.2. se confirma 
la estructura bldimensional gue el And 
lisis factorial ha descubierto.(Es ev^ 
dente que mediante el Cluster Analysis, 
método correlacional, se obtienen es—
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tructuras muy similares a las del And 
llsls Factorial, Rotacidn Varimax).
8.1.6.8. La rotacidn Oblimin (mëtodo 
Biquartimin) confirma la estructura que 
ha descubierto la rotacidn ortogonal .
8 .1.6.9. En la Tabla 1 (Matriz de corre 
laciones que aparece al final del capi­
tule) aparece una correlacién significa 
tiva (no se de be olvidar el n en la sig^  
nificaciôn de las correlaciones lineales), 
pero poco relevante entre los dos facto­
res de religiosidad (.18484).
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8.2. RESULTADOS Y DISCUSION DE LA ESCALA 
DI.
8.2.1. Estructura factorial de la 
Escala.
Se han seleccionado los dos fac 
tores que aparecen con valores propios 
mayores que 1.000 y con varianza comûn 
>15.00.
8.2.2. Coeficiente alpha.
8.2.3. Representacién grâfica de los dos 
factores (Rotacidn VARIMAX). (Figura - 
8.6.) .
8.2.4. Cluster analysis' : mëtodo corre 
lacional (Figura 8.4.) y mëtodo de las 
distanclas euclidianas (Figura 8.5.).
8.2.5. Discusiën de los resultados.
204
8.2.1. ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA IKC. -




21 Tengo miedo a morir ..... .76400 .80073
16 La poslbilidad de ml pro- 
pia muerte me produce 
preocupaciôn ............ .76056 .80457
17 La poslbilidad de mi pro- 
pia muerte me deprime .... .75507 .79846
20 Veo mi propia muerte como 
una experiencia dolorosa 
y horrible .............. .57740 .62234
22 Tengo miedo de estar muer- 
to ...................... .54877 .60482
24 Me inquieto cuando pienso 
en la brevedad de la vida. .43538 .50497
14 La muerte apenas >ve inquie 
ta .................... -.41834 -.52597
18 La poslbilidad de la muer­
te de mis seres queridos - 
me produce inquietud .... .40337 .43880
* VALOR PROPIO : 5.71333
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA ; 19
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 51.8
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FACTOR II : EVALUACION NEGAyiVA PE LA MUERTE.
Items Descrlpcidn Varimax Oblimin
Pienso en c6mo actuarian 
y se sentirian mis pa - 
rientes después de mi -
muerte   .68637 .74042
Pienso c6mo actuaria si 
supiera que voy a morir
en una fecha determinada .50751 .57849
Tengo fantasias acerca
de mi propia muerte .... .41161 .54834
Pienso en morir joven .. .32170 .48154
* VALOR PROPIO : 1.73597
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 5.7
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA ; 15.7
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8.2.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
8.2.5.1. Pocos son los anSllsis 
factoriales que se han realizado 
con la Escala DI.
8.2.5.2. Se confirman los hallage 
gos y estructura que Klug y Boss 
(1976) hablan descubierto en la 
Escala DI. Aparecen los dos fac­
tores que estos autores encontre 
ron : evaluaciôn negative de la 
muerte y preocupaciën consciente 
ante la misma.
8.2.5. 3. Los elementos aue forman 
el primer factor se refieren a la 
preocupaciôn que produce la posi- 
bilidad de la muerte personal y - 
al proceso doloroso terminal. Asi 
mismo, no s6lo preocupa la muerte, 
sino que esa preocupaciën puede - 
llegar a producir depresiën.
El segundo factor se refie- 
re al modo de actuar que tendrian 
las personas allegadas después de 
la muerte de uno ; estân présentes 
aspectos fantdsticos.
8.2.5.4. Dickstein (1972) habia - 
apuntado que la preocupacidn ante 
la muerte y las medidas de ansie- 
dad sugieren que la preocupaciën 
es simplemente una manifestaciôn
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de una tendencia mds generaliza- 
da a estar ansioso.
Ello no significa que preo 
cupaciôn ante la muerte y ansie- 
dad general sean sindnimos. Los 
sujetos con alta preocupaciôn ante 
la muerte tenderdn a ser mâs ansio 
SOS. La matriz de correlaciones - 
interfactores indica que la corre 
laciôn entre preocupaciôn ante la 
muerte y los dos factores de ansie 
dad como Rasgo se correlacionan - 
signif icativamente (p( : .001); de 
igual modo ocurre con el•segundo 
factor del DI (Evaluaciôn negativa 
de la muerte) y los dos factores - 
de la ansiedad Rasgo (Tabla 1, al 
final del capitule).
También, pero en menor cuan 
tla, los dos factores del DI se - 
correlacionan significativamente 
( As.001) con los dos factores de 
Ansiedad Estado (Tabla 1).
8.2.5.5. Importante, de otro lado, 
es la correlaciôn que existe entre 
el primer factor de la DI y el fac 
tor de Ansiedad ante la muerte 
(DAS). La correlaciôn entre ambos 
factores es de .74704. Lo que sig 
nifica que la preocupaciôn cons - 
ciente ante la muerte propia ex—  
plica el 55,80% de la Ansiedad an 
te la muerte.(Tabla 1).
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8.2.5.6. También existe una correla 
ciôn significativa entre la preocu­
paciôn ante la muerte propia y la - 
evitaciôn cognitiva de la muerte de 
los otros (.5604); de igual modo, - 
existe una alta correlaciôn entre - 
la Escala DI y el temor a las conse 
cuencias de la muerte (”.60274). —  
Ambas correlaciones son significati 
vas (o(;,001) y relevantes.
8.2.5.7. En el primer factor de se­
gundo orden (Rotaciôn Varimax) los 
dos factores que mayor saturaciôn - 
tienen son la preocupaciôn conscien 
te ante la muerte propia (.87177) y 
el factor de la DAS (.83650). (Cfr. 
Tabla 2, al final del capîtulo).
8.2.5.8. El coeficiente alpha es a^ 
to (.71996). Lo cual significa que 
la muestra de items de la Escala DI 
es representative de la poblaciôn - 
de items aue miden preocupaciôn an­
te la muerte; ademés, significa una 
alta precisiôn o coherencia.
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8.3. RESULTADOS Y DISCUSION SOBRE EL STAI-SX.2 
(ANSIEDAD COMO RASGO).
8.3.1. FACTORES, COEFICIENTE ALPHA Y CLUS­
TERS ANALYSIS.
8.3.1.1. Coeficiente Alpha.





8.3.1.4. Representaciôn de los dos 
factores (Figura 8.9).
8.3.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
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8 .3.1.Factores, coefIciente alpha y clusters ana­
lysis en el SX-2.
B.3.1.1. Coeficiente alpha ; .46871. Lo cual 
confirma la hipôtesis de Nixon y Steffeck. Se rechaza, 
pues, la hipôtesis de Spielberger (Demasiado optimista 
en sus predicciones).
8.3.1.2. Factores (Rotaciones Varimax y 
Oblimin.
Los factores encontrados tienen - 
cierta similitud con los hallados por Loo (1979).
FACTOR I: PREOCUPACION OBSESIVA POR TOPOS LOS ASUN- 
TOS (Depresiôn).




9 Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia.... .64268 .69612
18 Me afectan tanto los de-
sengahos que no les puedo
quitar de la cabeza   .62869 .67321
11 Tomo las cosas muy a pe-
cho   .60956 .62595
20 Cuando pienso en los asun
tos que tengo entre manos
me pongo tenso y alterado .48431 .56162
8 Siento que las dificultar*
des se me amontonan hasta 
el punto de no poder supe
rarlas   .46114 .56646
17 Algunas ideas poco impor­
tantes pasan por mi mente
y me molestan   .45954 .50013
15 Me siento melancôlico ... .45854 .54442
3 Siento ganas de llorar... .36232 .43963
4 Quisiera ser tan feliz co
mo otros parecen serlo ... .34955 .42151
5 Pierdo aoportunidades por 
no poder decidirme rSpida-
mente  33486 .43121
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* VALOR PROPIO ! 6.18316
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 30
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 73
FACTOR II ! INSEGURIDAD PERSONAL




13 Me siento seguro ...... -.72561 -.82591
12 Me falta conflanza en ml 
mismo ................ .70102 .79834
5 Pierdo oportunidades por 
no poder decidirme râpl- 
damente ............... .45162 .54738
14 Trato de afrontar las - 
crisis y difIcultades... -.41642 -.50506
16 Me siento satisfecho.... -.35982 -.55064
8 Siento que las dificulta 
des se me amontonan has- 
ta el punto de no poder 
superarias ........... .33136 .52116
19 Soy una persona estable. -:30644 -.48266
* VALOR PROPIO ! 1.08095
* de VARIANZA TOTAL EXPLICADA s 5,4









Ô.3.2. DISCUSION PE LOS RESULTADOS.
8 .3.2.1. El factor I tiene elemen­
tos que implican depresiôn,tristeza, 
impotencia y desesperaciôn. Bermddez 
(1977, p. 274) habla que este factor 
lo forman "componentes depresivos".
En cierto modo este factor es 
similar al obtenido por Bermddez 
(factor IV), aunque con mayor varian 
za total explicada.
La razôn de esta divergencia 
es lôgica. Bermddez verified el and 
lisis factorial de los 40 Items de 
que consta el STAI. Sin embargo, en 
la présente investigaciôn se aplica 
ron las dos subescalas del STAI por 
separado.
8 .3.2.2. El factor II, que aparece 
en este trabajo, es claramente un - 
factor de inseguridad personal. Los 
dos Items que saturan mds alto son el 
Item 12 ! Me falta confianza en ml - 
mismo (.70102) y el Item 13 i Me sien 
to seguro (“ .72561).
8 .3.2.3. El coeficiente de fiabilidad 
es moderada (mds bien moderada baja); 
.46871. Coincide con los hallazgos - 
de Nixon v Steffeck (1977) .
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8.3.2.4. Kendall y otros (1976) encon- 
traron que el rasgo de ansiedad es un^ 
dimensional.
Pues bien, en el andlisis facto 
rial de segundo orden, que se ha reali^ 
zado en este trabajo, queda confirmada 
tal hip6tesis. Ambos factores constitu 
yen el factor V en el andlisis de se-- 
gundo orden; las saturaciones de ambos 
factores en el factor V son, respective 
mente : .61165 y .74280.
8.3.2.5. Los dos factores del STAI-SX.2 
se hallan muy interrelacionados (Tabla 
1) y ambos factores saturan altamente 
en el factor III de segundo orden (Ta­
bla 2), lo que indica aue la Ansiedad 
como Rasgo es unidimensional.
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8.4. ESTRUCTURA Y DISCUSION DE LOS RESULTA- 
DOS DE LA ESCALA L-1.
8.4.1. Estructura factorial del L-1.
8.4.2. Coeficiente alpha del L-1.
H "
8.4.3. Clusters Analysis: Figura 8.10,
Figura 8.11,
8.4.4. Representaciôn de los facto - 
res : Figura 8.12.
Figura 8.13.
Figura 8.14.
8.4.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
DEL L-1.
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8.4.1. Estructura factorial del L-1.





31 Si un amigo se estuviera 
muriendo, no quisiera ser 
informado ............... .65693 -.66245
16 Si un amigo se estuviera 
muriendo, me gustarfa sa- 
berlo ................... -.60157 .60469
24 Si tuviera una enfermedad 
mortal, me gustarfa ser 
informado de ello ...... -.53973 .56227
10 Si pudiera elegir entre 
informar a un(a) amigo(a) 
de que se estâ muriendo, 
le informarîa ........... -.40604 .43878
25 Visitaria a un(a) amigo(a) 
en su lecho de muerte.... -.36118 .42862
11 Evitarïa a un amigo mori- 
bundo ................... .34480 -.38982
* VALOR PROPIO ; 4.944 52
* de VARIANZA TOTAL EXPLICADA ; 13.73
* de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 41.7





28 No me inquiéta el que la 
muerte sea el fin de la vi 
da tal como yo la conozco. .61933 .65434
14 Veo la muerte como una li- 
beraciôn del sufrimiento - 
terrenal ................ .48470 .45671
6 No me importarïa morir jo­
ven ...................... .47926 .47985
26 No me molesta la idea de 
que nunca mds pensaré, ni 
sentirë cuando muera .... .47007 .50985
17 Me inquiéta la brevedad de 






1 Evltarla la muerte a toda 
costa ................... -.39013 -.40607
12 El morir podrfa ser una - 
interesante experiencia.. .38068 .37619
4 Me atemoriza el aisleunien 
to de la muerte ........ -.35287 -.42291
* VALOR PROPIO : 1.86969
* de VARIANZA TOTAL EXPLICADA: 5.19
* de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 15.8






19 Nunca me repondrla después 
de la muerte de una perso­
na querida ............... .65953 -.66679
9 No me adaptarfa fdcilmente 
después de la muerte de una 
persona querida ........... .61206 -.67169
32 No podrla aceptar el cardc- 
ter final de la muerte de - 
un amigo .................. .37887 -.46017
* VALOR PROPIO ; 1.39467
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 3.87
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 11.8
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FACTOR IV: TEMOR AL PROCESO DEGENERATIVO PERSONAL.




36 Me inquiéta la idea de 
que mis capacidades es- 
tardn limitadas mientras 
me estoy muriendo...... .50095 .51380
5 Me molesta la degenera- 
ciôn fisica que conlle- 
va una muerte lenta .... .48962 .51056
30 Me molesta la degenera- 
ciôn intelectual de la 
vejez ................. .48214 .48239
15 Me asusta el dolor del 
morir ................. .47115 .49174
17 Me inquiéta la brevedad 
de la vida ............. .44279 .48285
4 Me atemoriza el aislamieft 
to total de la muerte .. .42895 .44358
20 Me molesta pensar en to- 
das las cosas que no po- 
drla hacer después de la 
muerte ................. .40674 .45014
35 No quisiera ver la dege- 
neraciôn fisica de un(a) 
amigo(a) que se estuvie 
ra muriendo ............ .38584 .45014
* VALOR PROPIO : 1.17762
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 3.27
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 9.9
8.4.2. Coeficiente Alpha-L-1. 
.70519
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8.4.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS DEL L-1.
8.4.5.1. Pocos son les anâlisis facto 
riales que se han realizado para estu 
diar la estructura de la Escala de Te 
mor ante la muerte (L-1).
8.4.5.2. El autor de la Escala (Lester) 
realize un anâlisis factorial de la mis 
ma. La muestra no es muy representati­
ve, ya que selecciond 241 mujeres. Ut^ 
lizô el paquete BMDP 3M. No indica 
qué método de rotacidn utilizô.
8 .4.5.3. Séria un sesgo grande el in - 
tentar establecer comparaciones vSli - 
das entre los hallazgos oue obtuvo Les^  
ter y los que aparecen en este trabajo. 
La raz6n fundamental estriba en que 
aqui no se han verificado anâlisis fac 
toriales por sexos y, ademâs, se desco 
noce el modo de rotaciôn factorial.
8.4.5.4. Sin embargo, si podemos afir- 
mar que la estructura que a priori esta 
blecid Lester no se confirma con exac- 
titud. Este autor afirmd que existen 
cuatro tipos de temores : muerte propia 
y ajena; morir propio y morir de otros. 
Los cuatro factores que aparecen en es­
te anâlisis factorial divergen bastante 
de tal teoria.
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8 .4.5.5. En el anâlisls factorial de se- 
gundo orden, los très primeros factores 
del L-1 forman parte de un primer factor. 
Las saturaciones de los très factores son: 
factor I (.61312); factor II (-.42621) y 
factor III (“.68113) (Tabla 2). Lo cual - 
indica que es bidimensional. El cuarto fac 
tor tiene una correlaciôn casi nula con - 
los otros très factores (Tabla 1).
8.4.5.6. El coeficiente de fiabilidad al­
pha del L-1 es bastante alto (.70519), da 
do que el Cuestionario es "a priori" he- 
terogéneo. Ello quiere decir que el Cues­
tionario L-1 estâ compuesto por items que 
representan bien a la poblaciôn de items 
que hacen relacidn al temor acerca de la 
muerte.
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8.5. ESTRUCTURA Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
DE LA ESCALA STAI-SX.l (Ansledad como Es 
tado).
8.5.1. Estructura factorial del STAI-SX.l
8.5.2. Coeficiente de fiabilidad alpha 
del SX.l.
8.5.3. Analysis Clusters del L-1 :
Figura 8.15.
Figura 8.16.
8.5.4. Representacidn de los factores 
del SX.l.: Figura 8.17.
8.5.5. Discusidn de los resultados.
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8.5.1. ESTRUCTURA FACTORIAL DEL STAI-SX.l
FACTOR I ; INQUIETUD ANTE LA SITUACION "STRESSANTE".
Items Descripcifin Varimax Oblimin
13 Me siento agltado .83428 .86706
12 Me siento nervioso .. .80752 .84487
6 Me siento alterado .. .74306 .78929
3 Estoy tenso ...... . 66567 .72998
18 Me siento muy excitado y 
aturdido ................ .64514 .72381
14 Me siento excitable . .63926 .69638
9 Me siento ansioso ... .55991 .63461
1 Me siento calmado ... -.54057 -.67831
4 Estoy contrariado ... .49858 .59098
15 Me siento reposado -.42971 -.60005
17 Estoy preocupado .42283 .59358




8 Me siento descansado -.31911 -.48874
* VALOR PROPIO : 8.60604
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 43.,03
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 78..2
FACTOR II ; TRANQUILIDAD ANTE LA SITUACION's t r e s s a n t e'.'
Items Descripciôn Varimax Oblimin
20 Me siento bien .... .73796 .80133
5 Estoy a gusto ..... .70241 .74652
16 Me siento satisfecho. . .68006 .72147
10 Me siento confortable. .67987 . .71429
15 Me siento reposado ... .65028 .74256
19 Me siento alegre .... .64760 .64119






Me siento descansado ....









* VALOR PROPIO : 1.73866
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 8.69
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 15.8
8.5.2. COEFICIENTE DE FIABILIDAD ALPHA DEL SX.l
.62835
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8.5.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
8 .5.5.1. Aparecen dos factores con va­
lor propio mayor de 1.00. El factor I 
corresponde al concepto ordinario y - 
clâsico de ansledad : estado que se de 
fine por la tenslôn, preocupaclôn, In- 
quletud ...
Coïncide, casl enteramente, con 
el factor I general hallado por Bermd- 
dez (1977, p. 277) en su tesls doctoral.
8 .5.5.2. El factor II es deflnldo como 
"Tranqullldad ante la situacldn stre­
ssante"; es muy similar al factor II - 
(general) de Bermddez (1977, p. 278). 
Séria un factor cuyo componente mSs re 
levante es la tranaullldad y la conflan 
za en uno mlsmo ante la sltuacldn "stre 
ssante".
8 .5.5.3. Cuando se habla de situacldn 
"stressante se quiere slgnlflcar que - 
el STAI-SX.l (Ansledad como Estado) ma 
nlfleste la ansledad como estado ante 
los Cuestlonarlos que hablan del tema 
de la muerte.(De ahl que se Incluyera 
el SX.l después del DI:(Preocupaclôn - 
ante la muerte) y L-1;(Temor ante la 
muerte).
8.5.5.4. En el anôllsls factorial de 
segundo orden (Tabla 2) los dos facto-
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res que aparecen en el anSlisls de prl 
mer orden constltuyen un ûnlco factor 
(el factor III). Las saturaciones de am 
bos factores son a) factor I ; .62389.
b) factor 11:“ .92715.
Es decir, constltuyen un factor 
bipolar, lo que Indica que la Ansledad 
Estado es unldlmenslonal.
8.5.5.5. La fiabilidad de esta Subesca 
la del STAI es bastante mâs alta que la 
del SX.2 (Rasgo) : .62835 frente a 
.46871. Lo que Indica una aceptable fla 
bllldad.
Nixon y Steffeck (1977) encon - 
traron una baja fiabilidad test-retest.
240
8.6. ESTRUCTURA Y DISCUSION DE LOS RESULTA­
DOS DE LA ESCALA DAS (Ansledad ante la 
muerte).
8.6.1. FACTOR DE LA ESCALA DAS.
8.6.2. VALOR DEL COEFICIENTE ALPHA.
8.6.3. "a n a l y s i s CLUSTER"DE LA DAS.
8.6.4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
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8.6.1. ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA DAS.
FACTOR I : ANSIEDAD (TEMOR) GENERAL ANTE LA MUERTE 
PROPIA.
Items_______ Descripciôn Varimax Oblimin
7 No estoy preocupado con
la Idea de la muerte.....
1 Me da mucho mledo morir ...
3 No me pone nada nervioso(a)
que la gente hable de la
muerte ..................  .46022 .49039
5 No tengo nlngdn mledo a mo­
rir   .45195 .53972
2 Rara vez plenso en la muer­
te .....................  .41889 .45439
-.57265 -.63045
.47405 .56390
* VALOR PROPIO : 2.90123
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 19.34153
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 64.8







l l i l
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8.6.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
8 .6.5.1. A pesar de ser una de las 
Escalas mâs utilizadas, los anSli- 
sis de su estructura han side bas­
tante precarios.
8.6.5.2. Solamente en los dltimos 
anos se han verificado anSlisis - 
factoriales : Warren y Chopra(1979), 
Lonetto y otros (1979), Ramos (1981)
8.6.5.3. En general, se han encon- 
trado varios factores en la DAS, - 
por lo que se ha hablado de multi­
dimensional idad de la misma.
8.6.5.4. A pesar de ello, en esta - 
investigacidn no se confirma tal 
multidimensionalidad.
Solamente aparece un factor 
con valor propio mayor o igual a 
1.000 : Ansledad (temor) general an 
te la muerte propia (Explica el 
19,34153% de la Varianza total).
8.6.5.5. El segundo factor (Rota - 
ciôn Varimax) solamente explica el 
4,5% de la Varianza Total y, conse 
cuentemente, el valor propio es de 
.67593.
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El tercer factor (Rotaclôn 
Varimax) tiene un valor propio —  
.53064. De ahl que estos factores 
queden eliminados en la elecciôn- 
de los factores de la Escala DAS.
8 .6 .5.6 . En consecuencia, s6lo se 
admite el factor I de la DAS. Dicho 
factor coincide, en parte, con los 
factores I y II de Warren y Chopra 
(1979) y con el factor I de la in- 
vestigaciôn de Devins (1979).
8 .6 .5.7. Templer hall6 una consis- 
tencia interna de .76. En la presen 
te investigacidn aparece un coefi - 
ciente alpha de .48543 (mediana pre 
cisi6n), dado el nûmero de Items —  
de la Escala (15 Items).
8 .6 .5.8 . Esta Escala ofrece ciertos 
problemas que ya se han apuntado :
a) La forma negativa reiterada con 
que se formulan varios Items.
b) Las alternativas dicotdmicas - 
que se ofrecen en todos y cada uno - 
de los Items.
c) La mezcla que el autor hace de 
los constructos temor y ansledad an­
te la muerte.
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8 .6 .5.9. Estos problemas pueden haber 
influido en los resultados que se han 
obtenido tanto en el anSlisis facto - 
rial como en la obtenciôn del coefi - 
ciente alpha.
8.6.5.10. El factor de la DAS aparece 
en el primer factor de segundo orden 
(Tabla 2) con una alta saturaciôn 
(.83650). Este factor de segundo orden 
es bipolar y se podria définir como 
"Temor ante la muerte personal y por - 
las consecuencias de la muertë".
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8.7. CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES Y ENTRE PIVER­
SAS VARIABLES.(ANALISIS FACTORIAL DE SEGUNDO OR 
DEN) .
.TERMINOLOGIA:
NOMENCLATURA DESCRIPCION DE LAS VARIABLES CUESTIONARIO 
________________Y FACTORES______________________ (FACTOR)
XI Ed ad ...................... CAM
X2 Sexo ......................  CAM
X3 Estudlos ................... CAM
X6 Ingresos .................. CAM
X8 Frecuencia de las prScticas
religlosas ...............  CAM
X9 Experiencias ante la muerte
de un amigo o familiar ....  CAM
XlO Experiencia "Personal" ante
la muerte ................ CAM
X13 Religiosidad intrïnseca ... REI-1
X14 Religiosidad extrînseca ... REI-2
X15 Preocupaclôn consciente por
la muerte propia .........  DI-1
X16 Evaluaciôn negativa de la
muerte ...................  DI-2
X17 Preocupaclôn obsesiva por
todos los asuntos ........  SX-2.1
X18 Inseguridad personal ......  SX-2.2
X19 Evitaciôn cognitiva de la
muerte del otro .........  L-1.1
X20 Aceptaciôn de la muerte pro
pia ......................  L-1.2
X21 Temor a las consecuencias
de la muerte del otro .... L-1.3
X22 Temor al proceso degenerati
vo personal ............... L-1.4
X23 Inauietud ante la situaciôn
"stressante" ............. SX-1.1
X24 Tranqullldad ante la situa-
ciîn "stressante" ........  DAS
X25 Ansledad (Temor) general an
te la muerte propia ......  DAS
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CAPITULO 9 ; CONTRASTE DE LAS HIPOTESIS 
DE TRABAJO.
- Anâlisis de cada hipdtesis.
- Conclusiones parciales.
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CAPITULO 9; CONTRASTE DE LAS HIPOTESIS DE TRABAJO.
9.1.- PRECISlONES PRELIMINARES.-
9.1.1. En los diverses Anâlisis de Varianza( Do- 
ble Crlterlo de Claslficaci6n)se utilizarân puntuaciones 
factorlales; dichas puntuaciones son las p. factoriales 
que cada sujeto ha obtenido en los constructos o facto- 
res de los diverses Cuestionarios( Cfr. SPSS, 1975,
pp.487-489; Harman, 1980,pp. 411 y ss.).
9.1.2.- Las puntuaciones factoriales se pueden ob 
tener de modes diverses. El programa utilizado las ha 
hallado mediante la tëcnica de la regresiôn mûltiple. Se 
considéra a los factores como variables dependientes y
a las puntuaciones estandarizadas de los sujetos en las 
variables originales,como variables independientes. El 
primer paso del programa es el câlculo de los coeficien 
tes de regresiôn de las p. factoriales y, a continuaciôn, 
calcula las estimaciones de las puntuaciones factoria—  
les.
en cada caso del roc^o siguiente
Las puntuaciones factoriales se obtienen 
:
F^=S jZj,l , donde j=l...m factores 
 ^ J .donde i=l...p variables.
. donde b , . son los coefiX] —
cientes de regresiôn de 
las p. factoriales.
9.1.3. Se ha empleado el Anâlisis de Varianza 
en el tratamiento de los datos. La razôn es obvia. Se 
pretende exêuninar las diferencias que existen entre 
los diversos grupos de edad, religiosidad, etc. respec 
to a los factores que aparecen en los Cuestionarios DI,
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L-1 y DAS.
9.1.4. Cuando se hable de grupos ALTO, MEDIO 
y BAJO en cualquier factor o variable, se ha 
verificado dicha clasificacidn teniendo en - 
cuenta la variabilidad del grupo: ALTO = ma­
yor o igual a mSs una desviaciôn tipica per 
encima de la media; BAJO = menor o igual a - 
menos una desviaciôn tipica por debajo de la 
media; MEDIO = mayor que menos una desviaciôn 
tipica y menor que mâs una desviaciôn tipica.
9.1.5. En cuanto a los grupos de edad, se con 
siderarân jôvenes a los sujetos hasta los 29 
anos; mediana edad, desde los 30 anos hasta - 
los 58 ; y viejos, a los sujetos mayores de - 
59 anos.
9.1.6. Cuando el ANOVA aparecen valores en las 
variables criterio con el côdigo 999 no se ten 
drân en cuenta , ya que son casos (muy pocos)
a quienes les faltan datos y no se les puede - 
asignar sus correspondientes casillas.
9.1.7. En los ANOVAS se trabajarS con un nivel 
de significaciôn de .05 .
9.1.8.Cuando aparezca la F significativa en el 
anâlisis de varianza, se estudiarS la diferen-
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cia entre los diversos pares de médias con 
el fin de contrastar si la misma es signify 
cativa.
Para ello se aplicarâ el estadistico 
de contraste que propone Scheffé (Amôn, 1980, 
vol. II, p. 432) ;
\ îf*î>
A





9.2. COMPROBACION PE LAS HIPOTESIS FORMULADAS.
9.2.1. HIPOTESIS CENERALES.
a) HIPOTESIS 7.0.1.1.
a Se formula la multidimensional!^ 
dad de las actitudes ante la muerte.
a.2) Para confirmar o rechazar tal - 
hipôtesis se ha verificado un Anâlisis Factorial 
(Rotaciôn Varlmax) de los 81 items que forman - 
conjuntamente las Escalas de Preocupaciôn (DI), 
Temor (L-1) y Ansiedad (DAS) ante la muerte . - 
(Del item 1 al 30 son de la Escala DI, del 31 - 
al 66 de la Escala L-1 y del item 67 al 81 de la 
Escala DAS).
a.3)Se supone, a priori, que hay 
items en las tres Escalas que miden la misma d^ 
mensiôn psicolôgica.
a.4) Este Anâlisis Factorial se ha 
verificado con el paquete BMDP4M (University 
of California, Los Angeles, 1975).
a.5) S61o se han tenido en cuenta 
las saturaciones ^/.30|. A diferencia de otros 
anâlisis realizados, se han considerado los fac 
tores con valor propio superior a 1.50. De lo - 
contrario, se habrian extraido veinte factores 
(a partir del factor E  los items, en su gran - 
mayoria, ya habian saturado en otros factores y 
de modo mâs alto).
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a.6) En este anâlisis se han conside­
rado los 1281 sujetos que constituyen la muestra 
total.
a.7) Es la primera vez que se ha rea- 
lizado un anâlisis conjunto de las tres Escalas 
(al menos no se conoce tal anâlisis en la inves- 
tigaciôn norteamericana).
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2.7. Anâlisis Factorial de las Escalas DI, 
L-1 y DAS conjuntamente.
FACTOR I ; PREOCUPACION CONSCIENTE POR LA MUERTE 
PROPIA.(Coincide con el FACTOR I de la 
Escala DI).
Items_________ Descripciôn__________________Varimax
21 Tengo miedo de morir (DI)... .732
17 La posibilidad de mi propia
muerte me déprimé (DI) ...  .702
16 La posibilidad de mi propia
muerte me produce inquietud 
(DI) ......................  ,698
20 Veo mi propia muerte como -
una experiencia dolorosa y 
horrible (DI) ............. .676
67 Me da mucho miedo morir (DAS). .654
22 Tengo miedo de estar muertoCW) .628
34 Me horroriza pensar que ten-
ga que sufrir una operaciôn 
(L-1) ........................  .501
24 Me inquieto cuando pienso en
la brevedad de la vida (DI).. .305
47 Me inquiéta la brevedad de la
vida (L-1)   .344
58 No me inquiéta el que la muer
te sea el fin de la vida tal 
como yo la conozco (L-1) .... -.342
14 La muerte apenas me inquiéta
(DI) ........................  -.492
71 No tengo ningân miedo a morir
(DAS) ......................  -.362
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31 Evltarîa la muerte a toda 
Costa (L-1) ............ ,321
* VALOR PROPIO : 11.453
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 14.1
FACTOR II : EVALUACION NEGATIVA DE LA MUERTE.
(Coincide con el FACTOR II de DI)
Items Descripciôn Varimax
8 Pienso en cômo actuarîan y 
se sentirfan mis parientes 
despuës de mi muerte (DI).. .682
7 Pienso c6mo actuarla si supie 
ra que voy a morir en una fe- 
cha determinada (DI) ....... .653
5 Tengo fantasias acerca de mi 
propia muerte (DI) ......... .616
3 Pienso en morir joven (DI) .570
1 Pienso en mi propia muerte 
(DI) ...................... .441
6 Pienso en la muerte justo an­
tes de acostarme (DI ...... .408
4 Pienso en la posibilidad de 
ser asesinado en la calle (d1) .332
* VALOR PROPIO î 3.911
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 4.82
FACTOR III : CONCIENCIA ANTE EL PASO DEL TIEMPO.
(Coincide, en gran medida 
FACTOR III de la Escala 
aqui no se ha descrito).
, con el 
de DAS, que
Items Descripciôn Varimax
78 Pienso con frecuencia en 
lo corta que es la vida 
(DAS) ..................... -.745
74 El hecho de que el tiempo 
vuele tan râpidamente como
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lo hace suele producirme inquie
tud (DAS) ....................
Me inquieto cuando pienso en la 
brevedad de la vida (DI)......
-.685
-.651
47 Me inquiéta la brevedad de la 
Vida (L-1) ................... -.632
* VALOR PROPIO : 3.368
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 4.15
FACTOR IV ; TEMOR AL PROCESO DEGENERATIVO PERSONAL
(Coincide con el FACTOR III de L-1)
Items Descripciôn Varimax
35 Me molesta la degeneraciôn 
fisica que conlleva una muer 
te lenta (L-1) ............. .635
66 Me inquiéta la idea de que mis 
capacidades estarSn limitadas 
mientras me estoy muriendo - 
(L-1) ..................... .604
60 Me sentirla ansioso si una - 
persona que se estuviera mu­
riendo me hablase de ello(L-1). .603
65 No quisiera ver la degenera- 
ci6n fisica de un(a) amigo(a) 
que se estuviera muriendo(L-1). .560
45 Me asusta el dolor del morir 
(L-1) ...................... .430
50 Nunca me repondria despuës de 
la muerte de una persona que- 
rida (L-1) ................. .369
64 Si yo supiera que un(a) amigo 
(a) se estuviera muriendo no 
sabria quë decirle (L-1) .... .316
75 Tengo miedo a tener una muerte 
dolorosa (DAS) .............. .392
* VALOR PROPIO : 2.589
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 3.19
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FACTOR V : EVITACION DE CADAVERES
Items Descrlpciôn Varimax
80 La vista de un cadâver me 
horripila (DAS) ......... -.729
48 No me importarfa tener que 
identificar el cadSver de 
un conocido (L-1) ....... .713
63 Me perturbarfa tener que ver 
una persona muerta (L-1) -.696
55 Visitaria a un(a) amigo(a) 
en su lecho de muerte(L-1)... .306
* VALOR PROPIO ; 2.147
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA; 2.65
FACTOR VI ; EVITACION COGNITIVA DE LA MUERTE DEL
OTRO.
(Coincide con el FACTOR I del L-1)
Items Descripciôn Varimax
46 Si un amigo se ^ estuviera mu­
riendo me gustarla saberlo 
(L-1) ..................... .723
61 Si un amigo se estuviera mu­
riendo, no quisiera ser infor 
mado (L-1) ................ -.339
54 Si tuviera una enfermedad mo it 
tal, me gustarla ser informa36 
de ello (L-1) .............. .566
40 Si pudiera elegir entre infor­
mer o no a un(a) amigo(a) de 
que se estâ muriendo, le infor 
maria (L-1) ................. -.402
41 Evitarla a un amigo muribundo 
(L-1) ....................... -.366
55 Visitarla a un(a) amigo(a) en 
su lecho de muerte (L-1)..... .306
* VALOR PROPIO ; 1.978
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA 2.44
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FACTOR VII; TEMOR A LAS CONSECUENCIAS DE LA MUERTE
(Coincide con el FACTOR III de L-1)
Items Descripciôn Varimax
49 Nunca me repondria despuës 
de una persona querida(L-1).... .743
39 No me adaptaria fâcilmente des­
puës de la muerte de una perso­
na querida (L-1) ............. .663
62 No podria aceptar el carâcter fi­
nal de la muerte de un amigo(L-l). .511
* VALOR PROPIO ; 1.793
*% de VARIANZA TOTAL EXPLICADA :2,.21
FACTOR VIII ; TEMOR ANTE LA PERDIDA DE SERES
QUERIDOS.
Items Descripciôn Varimax
57 Si se muriese una persona 
querida, la echaria mucho 
de menos (L-1) ......... .626
38 No me importarfa visitar a 
un amigo anciano (L-1).... .608
32 Experimentaria una gran për- 
dida si se muriera una perso 
na querida (L-1) ......... .601
55 Visitarfa a un(a) amigo(a) 
en su lecho de muerte(L-1).. .500
* VALOR PROPIO ; 1.734
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 2.14
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a.8 ) DISCUSION Y CONCLUSIONES ACERCA PE LA HI-
TESIS 7.0.1.1.
a.8.1) Se confirma la estructura multidi­
mensional de las actitudes ante la muerte que 
Nelson (1975, 1978, 1980), Feifel (1980,1981) y 
Hoelter (1979) han propugnado.
a.8 .2) En el anâlisis factorial de segundo 
orden (veâse la Tabla 2 del capitulo 8) parece - 
que existe un factor Important (el I) en el que sa 
turan varios de los factores que se extrajeron - 
en el A.F. de primer orden de las Escalas DI, L-1 
y DAS. No obstante, aparece un factor V en el que 
s6 lo saturan los factores "Evaluaciôn negativa de 
la muerte" (DI.2) y el "temor al proceso degenera 
tivo" (LI.4).
Por lo tanto, se confirma la estruc 
tura multidimensional de las actitudes ante la 
muerte.
a.8 .3) En los ocho factores que se han ex—  
traldo en el anâlisis factorial realizado con los 
81 Items, aparecen Items que pertenecen a Cuestio 
narios distintos que saturan en el mismo factor.
Se confirma la suposiciôn que se foi 
mulô de que existen Items de los diversos Cuestio 
narios que miden la misma dimension psicolôgica.
De hecho, los factores estân constitufdos por Items 
pertenecientes a los tres Cuestionarios L-1, DI y 
DAS (pero siempre y en todos los factores existe - 
un elenco de Items que pertenecen a un mismo Cues-
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tlonario y cuyas saturaciones son las mSs altas 
en el factor).
a.8 .4) Dentro del temor a la muerte, apare 
cen diversos factores oue confirman la multidi - 
mensionalidad del mismo : temor al proceso dégé­
nérât ivo (factor IV), temor a los cadâveres (fac 
tor V), evitaciôn cognitiva de la muerte del 
otro (factor VI), temor a las consecuencias de - 
la muerte (factor VII) y temor ante la pêrdida - 
de seres queridos (factor VIII).
a.8 .5) En la estructura de la preocupaciôn 
ante la muerte, aparecen dos factores : preocu- 
paciôn consciente por la muerte propia (factori) 
y evaluaciôn negative de la muerte (factor II).
Los Items de la Escala DI s6 lo sa­
turan en estos dos primeros factores.
La previsiôn que se tenla de que - 
la Escala DI es la mâs relevante de las tres Es^  
calas queda patente en este A.F. Ya en el Anâli 
sis factorial de segundo orden quedô manifiesto 
(Tabla 2 del capitulo 8).
a.8 .6) La Escala DAS, considerada aislada 
mente,sôlo ofrecla un factor relevante (cap.8). 
En este nuevo A.F. el factor de ansiedad ante - 
la muertepropia no aparece en este Anâlisis. Y 
ello tiene su explicaciôn; existe una alta corre 
laciôn con el factor I de preocupaciôn ante la - 
muerte (Tablas 1 y 2 del capitulo 8). Las satu—  
raciones que ofrece la DAS en este factor prime-
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ro son, en general </.30/. El factor I de la DI 
y el factor de Ansiedad ante la muerte de la Es­
cala DAS confirman una misma dimensiôn.
El factor V del A.F. del total de items^ 
(evitaciôn de cadâveres}queda determinado, en —  
gran medida, por la DAS (este factor no aparece 
como relevante en el A.F. de la DAS considerada 
aisladamente).
a.8 .7) En esta invcstigaciôn s«? ha irsistldo en 
la estructura multidimensional do las actitudes 
ante la muerte y el morir. De algfln modo, apare 
cen las cuatro dimensiones que Nelson y Nelson 
(1975) descubrieron: rechazo de la muerte, mie­
do a la misma, negaciôn de la muerte y aversiôn 
a interactuar con el moribundo.
a.8 .8) Asimismo, se confirman las conclusiones 
de Lonetto y Fleming (1979) sobre la multidimen 
sionalidad de la ansiedad y preocupaciôn ante - 
la muerte. Ellos hallaron las siguientes dimen­
siones: preocupaciôn cognitivo-afectiva, preocu 
paciôn por las alteraciones fisicas, preocupa - 
ciôn por el paso râpido del tiempo y preocupa - 
ciôn por el posible dolor que producirâ la enfer 
medad terminal.
a.8 .9) Es indudable que la multidimensionalidad 
de las actitudes ante la muerte puede referirse 
a otros aspectos que no sea la estructura o dimen 
siones de las misma. Por ejemplo: a) Al cômo, -
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cuândo, dônde y por quë (Kastenbaum, 1972) de 
la muerte y el morir.
b)A las posturas que se pueden adoptar an 
te la muerte : positiva o esperanzada, evasiva y 
llena de miedo (Nelson y Nelson, 1975; Swenson, 
1961) .
c) A los pensamientos que la muerte provo 
ca en la mayoria de las personas : universalidad, 
inevitabilidad, vida post-mortem, etc.
d) Al abanico de actitudes que la muerte 
produce en las personas : negaciën, ira, temor, 
ansiedad, preocupaciôn, aceptaciôn ...
e) Al entorno polimorfo en que los suje­
tos se encuentran ante la muerte : enfermedades 
crënicas, enfermedades râpidas e irréversibles, 
accidentes, muerte hospitalaria ...
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b) HIPOTESIS 7.0.1.2.
b.l) Se ha hipotetizado la bi- 
dimensionalldad de la religiosidad.
b.2) La hipôtesis queda confir 
mada en el capitulo 8 , apartado 8.1. De he - 
cho, aparecen claramente diferenciados los - 
dos factores de religiosidad ; intrinseca y 
extrinseca.
b.3) En el anâlisis factorial 
de 2“ orden (tablas 1 y 2 del capitulo 8) se 
confirma, asimismo, la bidimensionalidad de­
là religiosidad.
b.4) Se ha supuesto, igualmente, 
que ambos factores son dimensiones mâs o me - 
nos independientes y, por lo tanto, compati -
bles entre si. Existe una correlaciôn de --
.18484 (tabla 2 del capitulo 8) entre ambos - 
factores. Aunque significativa (no se debe o^ 
vidar la importancia del n en el contraste de 
la correlaciôn lineal) , es, una correlaciôn 
irrelevante (un factor explica del otro sôlo el 
3.4165%).
b.5) El factor II de segundo or 
den lo constituye, en gran medida, el factor 
de religiosidad intrinseca con una alta satu- 
raciôn (.86365). Sin embargo, el factor de re 
ligiosidad extrinseca tiene su mayor peso en 
el factor IV de sëgundo orden (.28309). Ello- 
confirma la independencia de las dos dimensio 
nés, aunque sean compatibles.
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b.6) Como anâlisis adicional, se ha 
verificado un ANOVA (con dos criterios : Edad 
Y Religiosidad intrinseca con el fin de obser 
var las diferencias que existen entre los su­
jetos en el REI.2 (religiosidad extrinseca) y 
confirmar la posible interacciôn Edad-REI.1 -
(tablas 9.0-A, 9.0-B y Figuras 9,0-B.l y --
9.0.-B.2).
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b.7) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.0-A,9.0-B 
Y FIGURA 9.0-B.l.
1. Los sujetos Intrlnsecos en su religio­
sidad difieren significativamente en su - 
religiosidad extrinseca.
Para observer gué pares de médias di­
fieren se aplicarâ la prueba de Scheffé, 
(Tabla 9.0-B) ;
A B SignificaciônPares deGrupos (xet-H__________________________________
B»jos-Medios 7.77 2.45 SI
Medios-Altos 3.26479 2.45 SI
Bajos-Altos 6 .4577_____ 2.45_____ SI_________
Los sujetos con baja religiosidad 
intrinseca manifiestan una religiosidad 
extrinseca significativamente mâs baja 
eue los otros grupos con religiosidad - 
intrinseca media y alta.
2. Las diferencias entre los grupos de 
edad respecto a la religiosidad extrin­
seca son significativas (Tabla 9.0-A).
Se compararôb los pares de edad en 
religiosidad extrinseca :
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Pares de grupos A B Significaciôn
Jôvenes-M.Edad 3.584 2.45 SI
Mediana E.-Viejoq g 2445 2.45 SI
Jôvenes-Viejos
3.26387 2.45 SI
3. La interacciôn entre Edad-Religiosidad 
Intrinseca respecto a la Religiosidad Ex­
trinseca es significativa (o< = .001) . Es 
decir, los resultados que aparecen en re 
laciôn con la REI.2 no son. debidoë aislada 
mente a las diferencias de edad ni a las 
diferencias de religiosidad intrinseca si 
no a la acciôn conjunta (interaccciôn) - 
de la edad y de la REI.l (Tabla 9.0-A).
Por lo prolijo que résulta verifi- 
car las comparaciones entre los pares de 
médias de las nueve casillas (se tendrlan 
que hacer 36 comparaciones : Cg ^), no se 
realizarân. Para interpretar la interac- 
ciôn basta con observar las figuras 
9.0-B.l y 9.0-B.2.
Los sujetos viejos con baja reli - 
giosidad intrinseca son los que manifies 
tan mâs baja religiosidad extrinseca y - 
los sujetos viejos con religiosidad in—  
trlnseca mediana son los que manifiestan 
mayor religiosidad extrinseca. En general, 
los viejos con media y alta religiosidad 
intrinseca son los que puntûan mâs alto 
en la religiosidad extrinseca. Los jôve- 
nes son los que manifiestan mayor escep- 
ticismo en REI.2.
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b.î) DISCUSION Y CONCLUSIONES ACERCA DE LA HI- 
POTISIS 7.0.1.2.
b.$.1.) Uno de los resultados que mâs reite- 
radamente se ha conflrmado en investigaciones ante 
riores es la bidimensionalidad de la religiosidad 
(Amôn,1968,1969,1973; Yela,1968).
b.%.2.) La religiosidad intrinseca es el fac 
tor mâs relevante que se descubre en esta investi- 
gaciôn (Cap. 8); aparece como un factor bipolar.
b.9 ,3 .) El factor de religiosidad extrinseca 
es unipolar. Como se habia hipotetizado en investi 
gaciones anteriores (Amôn, 1969 y Yela,1968) es un 
factor que se refiere al consuelo, alivio y protec 
ciôn que Dios puede proporcionar en situaciones 
conflictivas o dificiles (cap. 8).
b.S.4.) Se confirma la hipôtesis formulada - 
en el capitulo 7.
b.î.5.) La actitud religiosa es diversa y 
compleja, no sôlo existen los matices extrinsecos 
e intrinsecos sino que aparecen polos opuestos en - 
la antirreligiosidad, en el ateismo y/o en la misma 
indiferencia. No obstante, con el Cuestionario REI 
sôlo se detectan las dos dimensiones de religiosi­
dad citadas; intrinseca y extrinseca.
b.%.6.) Es probable que con un Cuestionario 
mâs abarcativo pudieran aparecer dimensiones dis­
tintas en los sujetos dentro de los grados de reli^ 
giosidad. Es decir, puede que se apreciaran los -
273
matices de arreligiosidad, antirteligiosidad, ateÎ£ 
mo, etc. que aauî no aparecen.
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c) HIPOTESIS 7.0.1.3.
c.l) Se formula en esta hipôtesis que la re­
ligiosidad intrinseca y extrinseca servirân para 
diferenciar a los sujetos en los diversos nive­
lés de temor, ansiedad y preocupaciôn ante la - 
muerte.
C.2) Para ello, se han realizado diversos - 
Anâlisis de Varianza (ANOVAS), cuyos factores - 
de clasificaciôn serân la religiosidad intrinse 
ca (REI.l) y la religiosidad extrinseca (REI.2).
Como variables criterio aparecen los —  
diversos factores de las Escalas DI, L-1 y DAS.
c .3) Sôlo se han seleccionado aauellos fac­
tores de las tres Escalas que son mâs générales.
C.4) Se ha elegido el nivel de significaciôn 
de 0.5.
c .5) Cuando en los ANOVAS aparecen diferen­
cias significativas atribuibles a los factores 
de clasificaciôn (REI.l y/o REI.2), se verifica 
rân las pertinentes diferencias de médias por el 
método de Scheffé (Amôn, Vol.II, p.432).
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C.6) Finalmente, se verifica una discüsiôn 
de resultados y se extraen algunas concluslones.
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c.7)INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.1-A y 9.1-B 
Y DE LAS FIGURAS 9.1-B.l y 9.1-B.2 .
1) Exlsten dlferencias slgnifIcatlvas en­
tre los sujetos orlentados Intrfnsecamente 
en su religlosldad respecte a "la preocupa 
cl6n consciente por la propia muerte" (Ta - 
bla 9.1-A).
Para contraster las dlferencias entre 
los pares de las médias de las columnas se 
apllcarâ la fdrmula que propone Wlner (1971, 
p.449). Y ello porque la prueba de Scheffé 
no aprecia las dlferencias que deben apare- 
cer entre las médias, ya que en el ANOVA las 
F de filas y columnas son significatives(en 
las salldas del ordenador aparecen redondea 
dos los valores de las médias de las celdl- 
llas; ello Influye en las médias de filas y 
de columnas).
La fôrmula que propone Wlner es la sl- 
gulente :
Y — Y
1 j  A t^_^ ,g.l.lntra
(1/n^ + 1/nj)
A' B'
Para la obtenclôn de las dlferencias 
entre las médias se parte de los valores de 
la Tabla 9.1-B ;
 REI. 1__________AJ______ B2_____ Slgnif Icaclôn
Bajos-Medlos .541334 1.645 NO
Medlos-Altos 2.06668 1.645 SI
Bajos-Altos_______2.1794 1.645 SI ______
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* Los sujetos que menor preocupaci6n mues 
tran ante la muerte propia son los que mâs - 
alta religlosldad intrînseca manlfiestan.
2) Exlsten dlferencias slgnificatlvas en la 
preocupaciôn ante la muerte propia en los 
grupos de religlosldad extrinseca (Tabla
9.1-A).
La slgnificacidn de las dlferencias en­
tre las médias se reallzarS por medlo del mé 
todo de Scheffé (Tabla 9.1-B);
____REI. 2_________A__________ B____ Slgnif icaclôn
Bajos-Medlos 4.457533 2.45 SI
Medlos-Altos 3.7014407 2.45 SI
Bajos-Altos_____ 6.59624 2.45________SI______
* Los sujetos que mayor preocupaciôn tlenen 
ante su propia muerte son aouellos que poseen 
més alta religlosldad extrinseca o utllltarla 
(REI.2).
3) La Interacclôn no es slgnifIcatlva (Tabla
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c. 8 . INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.2-A Y
9.2-B Y DE LAS FIGURAS 9.2-B.l y 9.2-B.2.
1.) Exdisten dlferencias slgnificat^ 
vas en la "evaluaclôn negatlva de la muerte" en - 
los sujetos que manlfiestan REI.1 (R. Intrînseca), 
(Tabla 9.2-A).
La slgnifIcaclôn entre los pa - 
res de médias serS (Tabla 9.2-B):
A R Slgnlfl-
REI.l________________________    caclôn
Bajos-Medlos .... .8035129 2.45 NÔ
Medlos-Altos   3.1666256 2.45 SI
Bajos-Altos   2.0136802 2.45 NO
La dlferencla mâs slgnificatlva 
estâ entre los medlos-altos en REI.1. Los sujetos 
con alta religlosldad Intrînseca son qulenes poseen 
mayor preocupaciôn por las consecuencias que su - 
muerte produclrS en sus famlllares.
2.) Exlsten dlferencias entre los su 
jetos con REI.2 respecto a la evaluaclôn negatlva 
de la muerte (Tabla 9.2. -A).
La slgnifIcaclôn de la dlferencla 
de médias séria (Tabla 9.2-B) :
Slgnif1-
REI.2 A B caclôn
Bajos-Medlos .... 2.4488629 2.45 NÔ
Medlos-Altos ___  1.2444215 2.45 NO
Bajos-Altos .... 24.649701 2.45___ S ^
285
* La mayor dlferencla slgnifIcatlva estâ 
entre los sujetos Bajos-Altos. Los sujetos altos 
en REI.2 estân méts preocupados por las consecuen­
cias que la propia muerte produclrân en los pa---
rlentes.
3.) La Interacclôn no es slgnifIcatl­
va (Tabla 9.2-A y Figuras 9.2-B.l y 9.2-B.2).
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C.9 INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.3-A y
9.3-B, y DE LAS FIGURAS 9.3-B.l y 9.3-B-2.
1) Exlsten dlferencias slgnifIcatlvas en 
las personas rellglosas Intrlnsecamen 
te orlentadas (REI-1) respecto a la - 
"evltaclôn cognltiva de la muerte del 
otro" (Tabla 9.3-A).
La dlferencla de médias serâ (Tabla 9.3-B)
REI-1 A B SlgnifIcaclôn
Bajos-Medfos TJSTTTTÎ^ Î7T5 NÔ
Medlos-Altos 1.7061048 2.45 NO
Bajos-Altos 3.0703723 2.45 SI
Los sujetos menos rellglosos Intrlnseca­
men te son los que mayor tendenciS tlenen a evl- 
tar el conoclmlento de la sltuaclôn terminal de 
seres allegados; los mâs altos en religlosldad 
Intrînseca son los que mayor Interés tlenen en 
conocer la sltuaclôn terminal.
2) Exlsten dlferencias entre los grupos que 
manlfiestan religlosldad extrinseca respecto a 
la "evltaclôn cognltiva de la muerte".
La dlferencla entre las médias serâ:
REI-1_____  A _____ B Slgnif Icaclôn
Bajos-Mecllos 3.26$é865 5TÎ5 SI
Medlos-Altos 2.9822385 2.45 SI
Bajos-Altos 4.8633932 2.45 SI
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Los sujetos con alta REI.2 son los que 
mâs tienden a evitar la comunicaciôn - 
de la Sltuaclôn terminal de otras per­
sonas .
3) La interacclôn no es slgnifIcatlva (Ta­
bla 9.3-A y Figuras 9.3-B.l y 9.3-B.2).
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c.lO INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.4-A, 9.4-B
9.4-B.l y 9.4-B.2
1) Exlsten dlferencias slgnifIcatlvas en­
tre los sujetos con una orlentacldn rell - 
glosa Intrînseca en "la aceptaclôn de la - 
muerte propia" (Tabla 9.4-A).
Por lo tanto, se apllca la tëcnlca de 
comparaclôn de dlferencias de pares de mé­
dias (Tabla 9.4-B):
______ REI. 1_________ A_________ B____ Slgnif Icaclôn
Bajos-Medlos 1.6608493 2.45 NO
Medlos-Altos 7.1237798 2.45 SI
Bajos-Altos 7.3351432 2.45_______ SI________
* Qulenes mejor aceptan la Inevitabili- 
dad de la muerte propia son las personas con 
alta religlosldad intrînseca. Ademâs, la d^ 
ferencia es clara y muy significatlva.
2) Exlsten dlferencias entre los sujetos 
con religlosldad extrînseca respecto a la 
aceptaclôn de la propia muerte (Tabla 9.4-A).
La dlferencla entre médias serâ (Ta - 
bla 9.4-B) :
REI.2 A B Slgnificaclôn
Bajos-Medlos 1.6932489 2.45 NO
Medlos-Altos 2.8475514 2.45 SI
Bajos-Altos 3.7214027 2.45 SI
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* Los sujetos que mayor religlosldad ex­
trînseca muestran son los que peor aceptan - 
lo Inevitable de la muerte.
3) No exlsten dlferencias slgnifIcatlvas en 
la Interacclôn (Tabla 9.4-A y Figuras 9.4-B-l 
y 9.4-B.2).
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c.ll) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.5-A, 9.5-B
9.5-B.l y 9.5-B.2
1) Los sujetos con religlosldad Intrlnse 
ca dlfleren sIgnlfloatIvamente respecto al 
"temor a las consecuencias de la muerte - 
del otro" (Tabla 9.5-A).
De ahf aue se obtengan las dlferen - 
cias entre los pares de médias (Tabla 9.5-B):
 BEI .1__________ A_________ B_____ Signif Icacldn
Bajos-Medlos 2.17809^3 3TÎ? NÔ
Medlos-Altos 7.6831562 2.45 SI
Bajos-Altos 8.2239022 2.45__________ SI______
* Los sujetos con religlosldad Intrln 
seca alta tlenen mayores dlflcultades en la 
adaptacldn a la vlda dlarla despuës de la - 
muerte de seres querldos.
2) No exlsten dlferencias slgnifIcatlvas - 
en los sujetos con religlosldad extrinseca 
respecto al temor a las consecuencias de - 
la muerte del otro (Tabla 9.5-B).
3) La Interacclôn no es significative (Ta 
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C.12) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.6-A, 9.6-B 
9.6.-B.1 y 9.6-B.2.
1) Exister» dlferencias slgnificativas 
entre los sujetos Intrinsecamente orlen 
tados respecte del "temor al proceso de 
generative persenal" (Tabla 9.6-A).
La diferencia entre las médias 
(Tabla 9.6-B) seré :
REI.l A B Significacidn
Bajes-Nedies 3.0656342 2.45 SI
Medies-Altes .08476 2.45 NO
Bajes-Altes 2.5496599 2.45 SI
* Les sujetes cen baja REI.l tienen 
mayer temer y preecupacidn ante el precese 
degenerative que preduce la enfermedad que 
el reste de les sujetes.
2) Las diferencias sen slgnificativas en 
les sujetes religiesamente extrinseces 
tespecte del "temer al precese dégénérât! 
ve persenal" (Tabla 9.6-A).
* La diferencia de médias (Tabla -
9.6-B) ser& :
Signifi-
REI.2________  A____ B cacidn
Ëaje-Medles 3.1525039 2.45 sï
Medies-Altes .7399156 2.45 NO
Bajes-Altes 1.9012481 2.45 NO
Selamente existen diferencias signl 
ficativas entre les sujetes bajes-medies-
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en REI.2 respecte al precese dégénérât! 
ve persenal. Les mâs preecupades sen 
les sujetes cen baja religlesidad extrîn 
seca.
3) Ne existen diferencias slgnificativas 
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C.13) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.7-A y
9.7-B; Y DE LAS FIGURAS 9.7-B.l y 9.7-B.2
1) Existen diferencias slgnificativas en 
tre los sujetos intrfnsecamente orienta - 
dos respecte a la "ansiedad (temer) general 
ante la muerte" (Tabla 9.7-A).
Las diferencias entre les pares de me 
dias (Tabla 9.7-B) serA :
REI.l A B Significaciôn
Bajes-Medies . 1200714 2.45 NÔ
Medies-Altes 2.6927153 2.45 SI
Bajes-Altes 2.1703905 2.45________ NO________
* S6 le entre los sujetos medies y a]^  
tes existen diferencias slgnificativas en 
la ansiedad ante la muerte. Les que menes 
ansiedad muestran son les sujetos cen al- 
ta religlesidad intrînseca.
2) Entre les sujetes bajos, medics y al­
tos en REI.2 existen diferencias signifi­
catives respecte a la ansiedad general an 
te la muerte (Tabla 9.7-A) .
Las diferencias entre les pares de me 
dias (Tabla 9.7-B) serâ :
 REI. 2__________ A________ B_____ Signif icacidn
Bajes-Medies 3.2875106 2.45
Medies-Altes 5.0214226 2.45 SI
Bajes-Altes___ 6 .8158_______ 2 .45_______ SI________
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* Los sujetos con alta rellgloéldad extrin 
seca son los sujetos con mds ansiedad an 
te la muerte (de modo muy noterlamente).
3) La interaccidn ne es significativa 
(Tabla 9.7-A y Figuras 9.7-B.l y 9.7-B.2).
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C.14) DISCUSION Y CONCLUSlONES RESPECTO A LA HIPO 
TESIS 7.0.1.3.
c.14.1) A pesar de las relteradas vecesTen 
la literatura psicoldgica sobre el tema se 
ha Inslstldo en lo Irrelevante que es la - 
religlesidad para explicar y diferenciar - 
a les sujetes en las actitudes ante la muer 
te, se derauestra aqui de mode empirice eue 
estas hipdtesis ne son ciertas.
c.14.2) Per medie de las des dimensiones de 
la religlesidad se ha ebservade, en general, 
que existen diferencias slgnificativas en - 
les diverses facteres «le las Escalas DI, L-1 
y DAS.
c.14.3.) Les sujetes que mener preocupa —  
ciôn muestran ante la muerte son los suje - 
tes cen alta religlesidad intrînseca.
c.14.4.) Las personas con alta religiosidad 
intrînseca son quienes peseen mayor preocu- 
pacidn per las censecuencias que la muerte 
preducirâ en sus familiares. Le mismo ecu - 
rre cen les sujetes cen alta religiosidad - 
extrinseca.
c.14.5.) Les sujetes menes religiosos intrin 
secamente son les que mayor tendencia tienen 
a evitar el cenecimiente de la situacidn ter 
minai de seres allegados.
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Los sujetos con mâs alta re]igiosidad 
extrinseca son los que mayor temor muestran 
en tal comunicaclôn.
c.14.6.) Las personas que mejor aceptan la 
muerte propia son los que asumen la religio 
sidad intrînseca con mâs profundidad. Los 
que manifiestan mayor temor ante la muerte 
propia son los sujetos con mâs alta religio 
sidad extrinseca.
c.14.7.) Los sujetos con baja religiosidad 
intrînseca tienen mayor temor ante el proce 
so degenerativo que produce la enfermedad y 
la muerte. Lo mismo ocurre con los sujetos 
con baja religiosidad extrinseca.
c.14.8.) Son los sujetsos con alta religio­
sidad intrlnseca**f^ue menor ansiedad muestran 
ante su muerte; lo contrario acontece con - 
los sujetsos con alta religiosidad extrinseca.
c.14.9.) Se confirman las predicciones de 
Sturgeon y Hamley (1979) de que los sujetos 
con una orientacidn religiosa profunda tienen 
menos ansiedad y preocupacidn existencial.
Por lo tanto, poseerân menos temor ante la 
muerte. Se cumple lo que Malinowski (1965) 
afirmaba : la religiôn cumple una funcidn - 
mitigadora ante èl temor y la ansiedad que- 
produce la muerte(coincide con Jeffers y otros 
1961; Templer, 1972).
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c.14.10.) Una de las conclusiones que puede 
llamar la atencldn es que, en general, los 
sujetos con mâs alta religiosidad extrinse 
ca son los que poseen mayor preocupacidn,- 
ansiedad y temor ante su propia muerte. Por 
el hecho de que la religiosidad extrinseca 
es utilitaria, résulta congruente que tales 
sujetos vean en su muerte motivos de preocu 
paciôn ante la finitud de la vida y ante —  
los posibles sucesos que acontecerSn post- 
-mortem . Se cumple la previsiôn de Leming 
(1975) de que la religiôn extrinseca e ins 
titucionalizada produce mayor ansiedad ma- 
nifiesta ante la muerte.
c.14.11.) El hecho de encontrar que los 
sujetos mds intrinsecos son quienes menos 
preocupaciôn y temor poseen ante "el proce 
so degenerativo personal" es del todo vero 
simil.
Es decir, son sujetos cuyas con- 
vicciones religiosas profundas les hacen - 
sobrellevar con dignidad el hecho ineludi- 
ble de la muerte; esperan mâs positivamente 
los posibles dolores, la degeneraciôn fls^ 
ca y la misma muerte (Swenson, 1951) nue - 
las personas cuyas actitudes religiosas son 
menos profundas (Martin y Wrightsman, 1965) . 
Los sujetos con convicciones religiosas in- 
trlnsecamente asumidad consideran a la en - 
fermedad y a la muerte como mero trSnsito - 
a otra vida (Faunce y Fulton, 1958) y taies 
hechos se consideran como una recompensa en
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la presente vida (Spilka y Pellegrini, 
1967) .
c.14.12.) Se ha encontrado que los sujetos 
con religiosidad intrînseca mds alta son - 
quienes peor se suelen adaptar a la vida - 
ordinaria después de la muerte de seres 
queridos.
Si ello es asl, cabrla suponer 
que taies sujetos son mâs vulnérables deb^ 
do a la preocupaciôn que les supone el es- 
tado en que se hallardn sus seres queridos 
muertos : juicio divino, estado o lugar en 
que se encontrardn, etc.
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9.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS. 
d) HIPOTESIS 7.0.2.1.
d.l) En esta primera hipôtesis especif^ 
ca se hipotetiza que las personas senectas 
con baja religiosidad intrînseca tenderân 
a poseer mayor preocupaciôn y temor ante - 
su propia muerte que los sujetos jôvenes y 
de mediana edad con religiosidad intrînseca 
menos profunda.
d.2) Para examinar las posibles diferen 
cias se realizarân diverses ANOVAS con dos 
factores clasificatorios: Edad y religios^ 
dad intrînseca; como variables criterio se 
utilizarân algunos factores de los Cuestio 
narios DI, L-1 y DAS.
Concretamente, como criterio se han 
tomado DI.l, DI.2, L-1.2 y DAS.
d .3) Si en los ANOVAS aparecieran dife­
rencias significativas atribulbles a los 
factores de clasificaciôn (F signifIcati - 
vas), se realizarSn las correspondientes di 
ferencias de médias por el método de Sche- 
ffé (Amôn, vol.II, p. 432).
d.4) El nivel de significaciôn en todos 
los andlisis serâ de .05.
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d.5) Para finalizar, aparece la correspon - 
dlente discusldn de resultados y concluslo - 
nes referentes a la hipôtesis 7.0.2.1.
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d.6) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.8-A y
9.8,-B Y DE LAS FIGURAS 9.8-B.l Y
9.8-B.2.
1. No se aprecian diferencias significa­
tives entre los grupos de edad respecto 
a la preocupaciôn consciente por la muer 
te propia (Tablas 9.8-A y 9.8-B).
De ahf que no se realice la diferen 
cia entre las médias.
2. No existen diferencias significatives i- 
en los grupos de religiosidad intrînseca 
con respecto a la preocupaciôn consciente 
por la muerte propia (Tables 9.8-A y
9.8-B).
3. No existe interacciôn significative 
entre edad-religiosidad intrînseca respec 
to a la preocupaciôn consciente por la 
muerte propia. (Table 9.8-A y Figuras :
9.8-B.l y 9.8-B.2).
No obstante, si se observa la figura
9.8-B.2 se verâ que los sujetos bajos en 
REI.2 y viejos son los que mayor preocupa 
ciôn tienen ante su muerte propia. Sin em 
bargo, las diferencias no son significa - 
tivas.
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d.7) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.9.-A Y
9.9,-B Y FIGURAS 9.9.-B.1 Y 9.9.-B.2.
1. No aparecen diferencias significati­
ves entre los grupos de edad respecto a 
la preocupaciôn por las consecuencias - 
que la muerte puede producir en los pa­
rlantes (Tabla 9.9.-A y 9.9.-B).
Consecuentemente, no se hace la ddL 
ferencia de médias.
2. Las diferencias significatives en los 
grupos de religiosidad respecto a las - 
consecuencias que la muerte propia pro- 
ducirô en los pariantes (Tabla 9.9.-A).
La diferencia de madias serâ la si- 
guiente segdn los pares de la Tabla 9.9.B:
REI.l A B Significaciôn
Bajos-Medios .8016^18 5TÎ5 NÔ
Medios-Altos 3.159747 2.45 SI
Bajos-Altos 2.0098771 2.45 NO
Por lo tanto, sôlo existen diferencias 
significatives entre los sujetos medios- 
altos en religiosidad intrînseca. Los mâs 
preocupados son los religiosos intrînseca 
mente orientados.
3. La interacciôn de edad-religiosidad 
intrînseca no es significative (Tabla 9.9rA 
y Figuras 9.9-B.l y 9.9-B.2).
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d.8) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.12-A Y
9.12-B Y DE LAS FIGURAS 9.12-B.l Y -
9.12-B.2.
1. Exlsten dlferencias en la "aceptaciôn 
de la muerte propla" en los diferentes - 
grupos de edad (Tabla 9.12-A).
Por tanto, se verS entre qué pares 
de grupos de edad exlsten taies dlferen­
cias slgnlflcatlvas (Tabla 9.12-B)î
Edad A B SlgnlfIcaclôn
Jôvenes-M.Edad 2.13 2.45 NO
M. Edad-Vlejos 2.48 2.45 SI
Jdvenes-Vlejos 92449 2.45 NO
El grupo 
muerte" es el
que mejor "acepta su propla 
de edad Intermedia y el que
peor lo acepta es el grupo de personas vie
jas.
2. Exlsten dlferencias slgnlflcatlvas en 
los grupos de rellglosldad Intrlnseca (Ta 
bla 9.12-A) en la aceptaciôn de la muerte 
propla.
La dlferencla entre las médias serâ 
(Tabla 9.12-B):
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REI.l A B SlgnlfIcaclôn
Bajos-Medlos 1.65 2.45 NO
Medlos-Altos 7.08 2.45 SI
Bajos-Altos 7.29 2.45 SI
* LOS sujetos con mSs alta rellglosldad 
son los que mejor aceptan su propla muerte; 
los oue peor aceptan su muerte son los suje­
tos mâs bajos en rellglosldad Intrlnseca (Ta 
bla 9.12-B).
3) No exlsten dlferencias slgnlflcatlvas en 
la Interacclôn edad-rellglosldad Intrlnseca 
(Tablas 9.12-A y Figuras 9.12-B.l y 9.12-B.2) 
respecte a la aceptaciôn de la muerte propla.
» tL  U. O' <V O' in  m j-
o o o - r - m





m -1  CJ CM CM in
« lO«0 1'- m rn CO
u. a-—< 1" o
*
lOi n  y- CM
«
«
z w m »-i (/) m in in m O
* < (K O'CO d- r- r- in CO O'





u. <M <M CO O'




« u. in «-I .-I oO CO o w-i
O UI CO vO O' O ' O' CO CM
* (K r - O ' d- CM <M o CM m
Z  <t
» 3  3 o •s- 1" CM (M in <o
in o w in
* in O' <n
a  -H 
_i i/»< « * 
< a  UI





* -4 T4 (M * zX >- >- h- o
* * <
>- 1- CM
* CD « (X u >-< m <
« « > K IX
O UJ* « U. UI h- o
o u. z u
* » u. z
UI UJ
# * o -I CM >- .H 4
X z >- >- < _l
* * 3 X OL

















































in o o CM h" m o CM in in
O  CM lO "M
CM o- t- O' CM m CM vO in CO o in w00 m  If)
in ^ mh- ^  
CO w «0 O' m 
K) CO «0 CO
CO «Of" »o
in in CM O' w O'Omr"
^  CM —< CM CM in 00 o
O' O' CM <?» CM h- m  CM
ino-vOincM
h- m m in O'm CO —IM r- 
•H r- N  CM
O' CO O' CO CO
—I \0 CM
#4 W  CO CO lO 
f" o CO m in^ ^ *4
O' ^  M) 
O' \0 CM CO 
O -4 \0 O 
lO ^  \0 lO
1 z CO r- CM o  m  in in in in in o o CO «-4 M)
< o m n» lO in m  o 4- CM vO m  CM
1 w o o CM o  M) in CM <H CO CM o m CM f ' '  CO r -
£ o o O  O  <-l o .-4 *4 o  m  lO m  CM o  m
1
1 1 1 1 1 I 1 1 1
ill




O  -4in < i-i I
<  O  UJ 
O  UJ O' I
— I — I CM I 





Ul >- >- f -
j m a i 4
oo _J
4  Z  1 3—1 X o.
(X O  1 o




O  X Ul
►4 o  1 _l H-
CX Of X) Z
Ui oo 1 4 UJ
»-
-1 1 O' (X
O' 4 o
O  1 u.
O'lnmiom locof'-coo'm CT' oo
O' CO 
O' »4 ^  m  o
vO O  ^  vO O' 
O' o  O' »H o  CO f" >n CM
in M in CM
I I (M CM
M) CM m CM
-4 I -4
(M in O' fM'HfMfno' 
O' O'
O' O'
CM CM CM CM
CM —I O  lO \0 
4^ 00 ^  CM 
O' O' o  o  
1^ CM in ^  in
^ -4 00 o I 
I I











d.9) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.16-A,
9.16-B Y FIGURAS 9.16-B.l y 9.16-B.2
1. Exlsten dlferencias slgnlflcatlvas 
entre los grupos de edad respecto a la 
ansledad (temor) general ante la muer­
te propla (Tabla 9.16-A).
De ahl que se reallce el contraste 
de las dlferencias de médias (Tabla
9.16-B).
Edad___________ A________ B____ Slgnlf Icacldn
Jôvenes-M.Edad 1.5437 2.45 NO
M.Edad-Vlejos 2.46 2.45 SI
Jôvenes-Vlejos 1.246_____2.45___ NO___________
Los sujetos que mayor ansledad - 
(temor) general muestran ante su propla 
muerte son los vlejos (Tabla 9.16-B).
2. Exlsten dlferencias slgnlflcatlvas - 
en los grupos de rellglosldad intrlnse­
ca en la "ansledad general ante la muer 
te propla" (Tabla 9.16-A).
Las dlferencias entre los pares - 
de médias (Tabla 9.16-B) de REI.l en la 
DAS serâ ;
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REI.l A B SlgnlfIcacldn
Bajos-Medlos .116966 2.45 NO
Medlos-Altos 2.6372 2.45 SI
Bajos-Altos 2.1262 2.45 NO
* Qulenes menor ansledad muestran son 
los sujetos con alta rellglosldad In - 
trinseca.
3. No existe Interacclôn significative 
entre Edad-Rellglosldad (Tabla 9.1B-A y 
Fig, 9.16-B.l y 9.16-B.2) en la "ansledad 
general ante la muerte propla".
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d.lO)DISCÜSION DE RESULTADOS Y CONCLÜSIONES 
ACERCA DE LA HIPOTESIS 7.0.2.1.
d.10.1) No se aprecian dlferencias slgnl 
flcatlvas entre los grupos de edad y de 
rellglosldad en la preocupaclôn consclen 
te por la muerte propla.
La Interacclôn edad-rellglosldad 
no es significative.
d.10.2) No aparecen dlferencias signifi­
catives en los grupos de edad respecto a 
la preocupaclôn por las consecuenclas 
que la muerte de seres querldos puede pr^ 
duclr.
Si aparecen dlferencias en los - 
grupos de rellglosldad Intrfseca en la
preocupaclôn por las consecuenclas ie
la muerte,
d.10.3) El grupo que mejor acepta su - 
propla muerte es el de edad Intermedia; 
el grupo que peor acepta la propla muerte 
es el de personas senectas.
Los sujetos con alta rellglosldad 
Intrlnseca son los que mejor aceptan su 
propla muerte (dentro de los grupos de - 
REI.l).
d.10.4) Las personas senectas son las qûe 
mayor ansledad muestran ante su propla - 
muerte.
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Los sujetos con alta rellgiosi 
dad intrlnseca son los que menos ansit 
dad muestran.
d.10.5) No se confirma la hipôtesls tal 
como se ha formulado, ya oue las inte - 
racciones edad-religiosidad intrlnseca 
no aparecen como significativas.
d.10.6) El que las personas vlejas'ma- 
yor ansledad ante su muerte estS" en» las 
concluslones de las InvestIgaclones de 
Templer (1972) y McDonald (1976) . Con - 
tradlce los hallazgos de Devins (1979) 
que aflrmar que los jôvenes son los mâs 
anmlosos ante la muerte.
Quizâ séria convenlente dlfe- 
renclar entre temor a la muerte y ansle 
dad ante la mlsma.
Es probable que los jôvenes po 
sean mayor temor ante el sufrlmlento y 
la degenraclôn flslca y palquica que la 
muerte supone. Sln embargo, las personas 
mayores poslblemente tengan mayor ansle 
dad ante la Inoertldumbre dd cuândo y - 
cômo les sucederâ la muerte.
d.10,7) Los sujetos de medlana edad pa 
rece que son los que mejor aceptarlan- 
la propla muerte (aunque no el dolor y 
el sufrlmlento que la enfermedad term^ 
nal conllevarla). Los vlejos son qule-
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nés mayor preocupaclôn mostrarfan ante 
la proxlmldad subjetlva de su propla - 
muerte.
d.10.8) De otro lado, se observa que - 
en algunos aspectos los grupos de edad 
no dlfleren en su relaclôn con la eva- 
luaclôn negatlva de la muerte. Lo que 
confirma las teorlas de Pollak (1979) 
y Jeffers y otros (1961).
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e) HIPOTESIS 7.0.2.2.
e.l) La hipôtesis hace relaciôn al hecho 
hipotétlco de tener que comunicar el es- 
tado terminal a las personas allegadas.
e.2) Para Intentar expllcar tal hlpôte—  
sis se han verlflcado dos ANOVAS.
En el primer ANOVA se han tomado 
como factores la rellglosldad extrlnseca 
y la rellglosldad Intrlnseca; como varia 
bles crlterlo se ha conslderado el L-1.1: 
"Evltacldn cognitive de la muerte del —  
otro "
En el segundo ANOVA (el que propla 
mente responde a la hlpôtesls formulada) 
se han conslderado como factores la Edad 
y la Rellglosldad Intrlnseca; como crl­
terlo aparece el L-1.1.
e.3) En el caso del primer ANOVA apare - 
cen dlferencias slgnlflcatlvas tanto en 
el factor REI.1 como en el factor REI.2 
(La Interpretaclôn de este anâllsls se 
verlflca en el apartado c) ).
e.4) El nlvel de slgnlfIcaclôn es de 0.5,
in 2 'ft 5
-4 a *4 
_l • 4  *-4
, 4 0  W  
<  - I  UJ CX
«  (X) , 4  CM 
X >- >-
*
u. u. in r, lO CMO  \0 ,4 a- O
z  u. o  o  o a  o o
CD O
C/1
O' CM O' in in h-
in 4} >0 O' O' CM
Ü. M5 lO d- Jt ,4
in CM 4 CM CM in
z  w 00 «0 vO h- M CM o
<  oc o  O' 0» O' o o
w  < 0 - 4  4- O' O' in CO (0
£  3
C5 m  CM in CM
Ul
Ü. 4- CM CM *  ^ (O CM o
o CM in
CM CM
Ü. Ul ^  CM CM m  vO o 4- j -
O  Ul in O' O' CO CO CM O'
(X O  CM O' O ' O' O CO O'
£  <
3  3 CM 4- »0 r -  r - o M |4-













ex. u >- Ul Ul
4 U) 4 Ui w
> 1— (X U) U)
<J Ul 4 4
U. Ul 1- o o oo u. z Ui _l
Ü. z 4 ,4 o
UJ UJ 3 CO in
u ,4 CM >- 4 Q _J CMX z >- >- 4 _l 4
3 X 0. Ul 1-
O 4 1 X uJ O
U) £ CM Ui (X 1-
-4 Q  -4 
• <  t-l
M O W












cr in o ^ 
in cf Min m
O  CM vO M
M  ^  h- CO CM
lO CM vO to
CO cr o  to M
00 to in
O  ^  CM CM to 
to O  lO O  ct
in M O' ^  «Û 
r- CO vor^ o
CO M  CO vO CO
CO in M  CM CO 
CO lO in to ^  
O' in CO O' o
O' ro M  M  
Jt ct \0 00 
O' M  ^
CM 4 - o
«0 CM :*■ nO  h- r, O ;t t'- M 
tO O  lOI'' to 
CO O' CO CO o
O  O' M  O'
^  M  CM in o  
O' in CM «0 CM 
O' CM O' O' CM
in O' o  M  o  
to O' ^  ct O' 
CM CM to CO O
O  M  o  M  O
I
vO r, CM CM CO 
to o  m  vO to 
o  CM cr ct to 
CO to O' to to
ct M  O  CO
CM to CM CM 
I
M M f'* CM O'
^  M M) ^  inO' 4- vO M f''
M  O  CM CM CM
O' M  to 
h- to M  CO 
to 4 CM to 
-4 vO to o
w o m CO \o
f ' '  CM C'- <J' CO
O  O  M) to to
O  O  CM ,4 CM
I I I I
so O' in CO
O' O' \0 O  t-i
CM CM vO cf in
cf .-4 CO —t in




O' O' r— —4 VÛ 
(O N m CO CO 
CM O  CM O  to 




Q -4 r4 CM to O' <M -# CM to O' rO -4 CM ?0 (ji
o O' O' cr
u O' O' cr
(X
o
CO ,4 CM ,4 CO
X  >- >- 00
Z CM
o
w  >- >- »-
-1 CO Q 4
(O _l
4  Z 3 II II
►4 X 0.
CX o o in m
4 O 0. w  w
> in m
z w 4  4
z  w CX O U
O X w
►4 o _J »- U  ID
(X CX CO z 4  Z
lU JO 4 w CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM CM 1— >4
>->->•>- >->->->- >->->->- o  n
CX -X H- m
CX 4 o ,4
u IX >- £
..•cinvM.. eoc,
341
e.5) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.11-A y
9.11-B Y DE LAS FIGURAS 9.11-B.l y -
9.11-B.2.
1. Al nlvel de significacldn de c(= .05 
no exlsten dlferencias entre los grupos 
de edad ante el hecho hipotétlco de te­
ner que comunicar la Inmlnencla de la - 
muerte a seres querldos. Se observa, no 
obstante, mayor conformldad en los suje 
tos de medlana edad (Tablas 9.11-A y -
9.11-B).
2. Exlsten dlferencias entre los dlstln- 
tos nlveles de rellglosldad Intrlnseca - 
en"la evltaclén cognltlva de la muerte - 
de los otros" (Tabla 9.11-A).
Por lo tanto, se hace la dlferen - 
cia entre las médias de los sujetos Intrln 
secamente orlentados en L-1.1 (Tabla
9.11-B) :
 REI. 1__________ A_______ B____ Slgnlf Icaclôn
Bajos-Medlos 2.0048 2.45 NO
Medlos-Altos 1.69 2.45 NO
Bajos-Altos 3.04207 2.45 SI___________
* Los sujetos altos en rellgiosi - 
dad son, slgnlfIcatlvamente, los que més 
temen comunicar el estado terminal a los 
amlgos y famlllares.
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B. Existe interacclôn slgnlfIcatlva 
entre Edad y rellglosldad respecto al fac­
tor "evltaclôn cognltlva de la muerte del 
otro" (Tablas 9.11-A, 9.11-B y las figuras
9.11-B.l y 9.11-B.2).
Parareaîlzar las dlferencias entre - 
los pares de médias habfa que reallzar 36 
comparaclones (Tabla 9.11-B).
No obstante, basta con Interpreter 
las Figuras 9.11-B.l y 9.11-B.2 para sa­
ber la slgnlflcaclôn de la Interacclôn - 
Edad-Rellglosldad Intrlnseca.
Los sujetos que môs temen comunicar 
el estado terminal a seres querldos son 
los vlejos con &lta rellglosldad Intrln 
seca.
4. En consecuencla, la hlpôtesls tal co - 
mo ce formulô no se confirma.
No son los grupos de edad qulenes 
mejor dlferenclan "la evltaclôn cognlt^ 
va" de la muerte del otro, mâs bien es la 
Interacclôn edad-rellglosldad qulen mejor 
expllca "la evltaclôn cognltlva".
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e.6) DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLÜSIONES 
(HIPOTESIS 7.O.2.2.).
Es lôgico que las personas senectas y 
con alta rellglosldad Intrlnseca teman el he 
cho hipotétlco de tener que comunicar el es­
tado terminal a seres querldos, ya que -en - 
general- las personas senectas tlenen mayor 
pudor (Polalno-Lorente, 1981) en hablar de la 
muerte; se produce lo que Hlnton (1974) llama 
la "evaslén del sllenclo".
A pesar de que la proxlmldad de la 
muerte hace que los vlejos acepten mejor su ' 
muerte (Swenson, 1959), aparece la Interacclôn 
"rellglosldad-edad" que hace que los sujetos, 
Inconsclentemente, tengan una gran preocupa - 
clôn por la mlsma (Templer, 1971, 1974). Muy 
probablemente aparezca en los vlejos "la con- 
clencla anticipatorla" y el deseo de que los 
famlllares supervlvan (Marshall, 1976; Rey —  
nolds y Kallsh, 1974). La negaclôn de la muer 
te es aqui el sllenclo, como manera de encu - 
brlmlento del proplo temor.
Los "jôvenes con baja rellglosldad Intrln 
seca" tamblén poseen alto temor en el hecho —  
hipotétlco de tener que comunicar la proxlml - 
dad de la muerte de seres querldos. La juven- 
tud, en general, suele ver la muerte como una 
"condlclôn limit adora" (Reck, 1977) y como al^  
go lejano (Grollman, 1974), de ahl su predls- 
poslclôn a no querer saber y a no querer comu 
nlcar el estado terminal de algulen querldo.
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En el fondo, se terne a la amenaza aue supo­
ne la muerte para la estructura de la perso 
na (Krleger y Epting, 1974), todavfa no de- 
11mltada en los jôvenes . Los jôvenes son mâs 
vulnérables ante la experlencla de la muerte 
de seres querldos (Polalno, 1981).
No se puedeK olvldar aqul las teorlas 
de Felfel (1980 y 1981) y de Fulton (1965) que 
hablan de que la rellglôn puede Induclr o ate 
nuar el temor a la muerte.
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f) HIPOTESIS 7.0.2.3.
f.l) La hlpôtesls se reflere a la adapta 
clôn que los sujetos tendrlan despuôs de 
la muerte de seres querldos.
f.2) Para verlflcar la hlpôtesls se ha rea 
llzado un ANOVA (Tabla 9.13-A).
Los factores claslfIcatorlos son la 
Edad y la rellglosldad Intrlnseca (REI.l); 
como crlterlo se ha conslderado el factor 
IV del Cuestlonarlo L-1.
f.3) El nlvel de slgnlfIcaclôn es .05.
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f.4) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.13-A
Y 9.13-B Y FIGURAS 9.13-B.l y 9.13-B.2
1. Exlsten dlferencias slgnlflcatlvas 
en los grupos de edad respecto a las 
consecuenclas de la muerte del otro; 
esto es, hay dlferencias en el grade 
de adaptacldn despuës de la muerte del 
otro (Tabla 9.13-A).
Por lo tanto, la dlferencla en­
tre las medlas (Tabla 9.13-B) serél :
Edad_____________ A_______ B Slgnlf Icaclôn
Jdvenes-M.Edad 2.3616 2.45 NO
M.Edad-Vlejos 3.08 2.45 SI
Jdvenes-Vlejos 5.7945 2.45 SI
Las personas senectas son las que 
peor se adaptarlan despuës de la muerte 
de seres querldos.
2. Entre las personas rellglosas Intrln 
secamente orlentadas hay dlferencias slg^  
nlfIcativas respecto a la adaptacldn - 
despuës de la muerte de seres querldos 
(Tabla 9.13-A).
Las dlferencias entre los pares de 
medlas de REI.l con respecto a LI.3 
(Tabla 9.13-B) serë :
350
REI.l A B SlgnlfIcaclôn
Bajos-Medlos 2.18 2.45 NO
Medlos-Altos 7.69 2.45 SI
Bajos-Altos 8.23 2.45 SI
Los sujetos con alta rellgiosidad son quie 
nés peor se adaptarfan a la vida cotidiana des—  
puës de la muerte de seres alle^ados.
3. No exlsten diferencias significativas en 
la interaccldn Edad-REI.l en L1.3 (Figuras 9.13-B.l 
y 9.13-B.2) .
351
f.5) DISCUSION Y CONCLUSlONES (HIPOTESIS
7.0.2.4.) .
Las personas senectas se adaptan peor a 
su vida dlaria despuës de la muerte de seres 
queridos.
La muerte de los otros supone en el vie- 
Jo una vivencia vicaria de gran importancia; 
la proximidad de su muerte les hace pensar, - 
con relativa frecuencia, en "su" muerte; no - 
como en otras edades en que se piensa en la - 
"muerte del otro"; es lo que Marshall (1976) 
llama la "conciencia anticipatorla" del ancia 
no.
Munnichs (1966) habla de eue es tan dif^ 
cil imaginar a la juventud sin future como a 
la vejez con ël. De este modo, se producen es 
tados de tensiën e inquietud en los viejos.
El impacto psicolëgico que puede producir 
les la muerte de seres allegados, puede hacer 
que los viejos pierdan el sentido de la reali- 
dad circundante y se "ensimismen" en su mundo. 
Evidentemente, el entorno del viejo le facili- 
tarâ la adaptaciën a sus actividadee diarias o, 
por el contrario, le harë que sëlo piense en su 
muerte y en el sinsentido de la vida aqui. De - 
ahl que las Residencias de ancianos, tal como - 
se ban concebido hasta el présente, no favorez- 
can la adaptaciën al quehacer diario despuës de 
la muerte de seres conocidos; el tema de conver 
saciën, el recuerdo casi constante del ser muer 
to y el rememorar las actitvidades y los luga-
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res que la persona dlfunta hacla u ocupaba, 
facllitan la depreslën y los estados de in­
quietud.
No obstante, el grado de educaciën y la 
autopercepciën ffsica y psiquica pueden incre 
mentar o decrecer el grado de adaptaciën a - 
la vida diaria (Maurer, 1964; Jeffers y otros, 
1961; Christ, 1961; Templer, 1974).
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g) HIPOTESIS 7. 0.2.4.
g.l) Se hipotetlza que las personas vie 
jas y con alta rellgiosidad posee- 
rân menor temor ante el proceso de 
generative que los sujetos con me­
dians edad o jëvenes con baja o me 
dia rellgiosidad.
g.2) Para verificar esta hipôtesis se rea 
liza un anâlisis de varianza con 
dos factores clasificatorios: Edad 
y Rellgiosidad intrinseca.
Como variable criterio se utiliza 
el factor IV del Cuestionario L-1.4.
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^.4) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.14-A y 9.14-B
Y DE LAS FICURAS 9.14-B.l y 9.14-B.2
1. Exlsten diferencias significatives entre 
los grupos de edad respecte al dolor y al proceso 
degenerative flslco e Intelectual que produce la 
enfermedad y el morlr (Tabla 9.14-A).
Se contrastan, a contlnuacldn, la dlferen 
cia entre los pares de médias (Tabla 9.14-B) de - 
los grupos de edad en L-1.4.
Edad________________A________ B_____ Slqnlf Icacldn
Jdvenes-M. Edad 5.1091727 2.45 SI
M. Edad-Vlejos 2.5588547 2.45 SI
J6venes-Vlejos 1.204469 2.45 NO
* Los sujetos a qulenes preocupa mâs la de- 
generaclôn flslca y psiquica son los de medlana 
edad.
2. Las diferencias entre los grupos de rell- 
glosldad en el factor L-1.4 son slgnlfIcativas 
(Tabla 9.14-A).
Las diferencias de médias del REI.l respecte 
a L-1.4 (Tabla 9.14-B) serS :
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REI.l A B Slgnlflcaclôn
Bajos-Medlos 3.1941867 2.45 SI
Medlos-Altos .084111 2.45 NO
Bajos-Altos 2.57216 2.45 SI
* Los sujetos con baja rellgiosidad Intrln 
seca son los que mâs temor tlenen en L-1.4 ; por 
contra, los sujetos con alta rellgiosidad son - 
qulenes menor mledo poseen respecto al proceso 
degeneratlvo.
3. La Interaccldn Edad-rellgiosidad Intrln 
seca en L-1.4 no es significative (Tabla 9.14-A 
y Figuras 9.14-B.l y 9.14-B.2).
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g.5) DISCUSION Y CONCLUSlONES (HIPOTESIS 7.02.4J
Los sujetos de mediana edad son los que tie 
nen mayor temor ante el proceso degeneratlvo 
slco y mental, que supuestamente produclrâ la en 
fermedad terminal.
No es extrano que dlchos sujetos manlflesten 
preocupaclôn por el poslble sufrlmlento y "dege- 
neraclôn" que supone la enfermedad y la muerte.
Se englobarla en la gran crisis vital y exlsten- 
clal que estas personas poseen. Cuando el hombre 
ha obtenldo clertos logros y clerta madurez, es 
lôglco que le preocupen las experlenclas desagra 
dable y dolorosas ; y la enfermedad y la muerte 
lo son (Dlggory y Rothman, 1961).
Es Indudable que esta hlpdtesls se debe rela 
clonar con la eutanasla; séria, pues, deseable es 
tudlar la relacldn que existe entre temor a la en 
fermedad y al dolor con la "eutanasla voluntarla 
paslva" (Polalno-Lorente, 1981). Muchas personas 
desearlan una muerte placentera, suprlmlendo el 
dolor ("derecho a morlr"); otras personas desea­
rlan una muerte dlgna (Polalno-Lorente,1981; 
Sporken, 1978; Alvarez y otros, 1976).
La asoclacldn del dolor y el sufrlmlento con 
una muerte lenta puede provocar un temor creclente 
en las personas de medlana edad. No se confirma - 
aqul la hlpôtesls de que son los jôvenes aulenes- 
mayor temor poseen ante el deterloro flslco y el- 
dolor.
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Las personas senectas habrfan asumido mejor 
su flnltud y el estado de deterloro lôglco que la 




h.l) Las personas jôvenes mostrarân me 
nos ansiedad ante las situaclones 
"stressantes" que recuerden la muerte 
que las personas de medlana edad y jd- 
venes.
h.2) Se reallzan dos ANOVAS con la Edad 
y la Rellgiosidad como factores claslf^ 
catorlos.
Como criterio se utlllzan, respec 
tlvamente, la "Inquietud"en el primer 
ANOVA y la "tranqullldad*en el segundo - 
ANOVA.
h.3) El nlvel de slgnlfIcacldn es de 0.5.
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A.4) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.17-A y 9.17-B
Y DE LAS FIGURAS 9.17-B.l y 9.17-B.2.
1. Exister! diferencias signif icativas entre 
los grupos de edad en la Inquietud ante las si - 
tuaclones "stressantes" (Tabla 9.17-A).
La dlferencla de médias en el SATI 1.1 
serS (Tabla 9.17-B) :
Edad A B SlgnlfIcacldn
J6venes-M. Edad 1.4056 2.45 NO
M. Edad-Vlejos 2.4748 2.45 SI
Jdvenes-Vlejos 1.420562 2.45 NO
* Las personas senectas son las que mayor de- 
sasoslego muestran ante la sltuaclôn "stresante".
En otras palabras, son las personas que ma- 
nlflestan mayor ansiedad a la hora de hablar sobre 
la muerte.
2. Entre los grupos de rellgiosidad Intrinseca 
exlsten diferencias slgnlfIcativas en el STAI 1.1 
(tabla 9.17-A).
Se estudla ahora la dlferenlca entre los - 
pares de médias de los sujetos Intrlnsecamente orlen 
tados con respecto a la sltuacldn "stressante" (Ta 
bla 9.17-B) :
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REI.l_________ A_________ B_____ Signif icacldn
Bajos-Medlos 0.237051 2.45 NO
Medlos-Altos 2.49516 2.45 SI
Bajos-Altos 1.728062 2.45 NO
* Los sujetos con mâs alta rellgiosidad In­
trinseca son los que muestran menor preocupacldn 
ante la sltuaclôn "stressante".
3. No exlsten diferencias significatives en la 
Interacclôn Edad-Rellglosldad Intrinseca con respeè 
to a la Inquietud ante la sltuaclôn "stressante" 
(Tabla 9.17-A y Figuras 9.17-B.l y 9.17-B.2).
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h.5) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.18-A y 9.18-B 
Y DE LAS FIGURAS 9.18-B.l y 9.18-B.2.
1. Entre los grupos de edad exlsten dlferen - 
clas significatives en la tranqullldad ante las 
tuaclones "stressantes" (Tabla 9.18-A).
Las diferencias entre las médias (Tabla - 
9.18-B) serS la slgulente :
EDAD A B Slgnlflcaclôn
Jôvenes-M. Edad 5.3913027 2.45 SI
M. Edad - Viejos .6406126 2.45 NO
Jôvenes - Viejos 3.7830 2.45 SI
* Son las personas de medlana edad qulenes
mâs seguras, tranqullas y satlsfechas se hallan an 
te la sltuaclôn "stressante".
2. Los grupos de rellgiosidad dlfleren slgnlf^ 
catlvamente en cuanto a la tranqullldad ante la sl­
tuaclôn "stressante" (Tabla 9.18-A).
El contraste entre los pares de médias (Ta­
bla 9.18-B) serâ :
REI. 1___________ A_________ B___ Signif Icaciôn
Bajos-Medlos 1.5765957 2.45 NO
Medlos-Altos 6.4031645 2.45 SI
Bajos-Altos 6.6636056 2.45 SI
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• Los sujetos con alta rellgiosidad Intrln 
seca son qulenes mayor tranqullldad muestran en las 
situaclones "stressantes" en las que se plantean - 
temas sobre la muerte.
3. No existe Interacclôn slgnlflcatlva edad-re 
llglosldad para expllcar las situaclones que produ 
cen desasoslego e Intranqullldad (Tabla 9.18-A y - 
Figuras 9.18-B.l y 9.18-B.2).
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h.6) DISCUSION Y CONCLUSlONES (HIPOTESIS 7.0.2.5)
Ya se expllcô en otro lugar el sentido de ^  
ta hlpôtesis . Las personas senectas son qulenes 
mayor temor y preocupaciôn manifestaron a la hora 
de contester a las Escalas que miden preocupaciôn, 
ansiedad y temor ante la muerte. No es extrano, 
pues, que aparezcan aqul con puntuaciones mâs al - 
tas en la Escala de Estado de ansiedad, ya que di- 
cha Escala se aplicô despuës de los Cuestlonarios 
que miden el temor y la preocupaciën ante la muer 
te. Lo contrario ocurrlô con las personas jôvenes 
o de medlana edad que, en general, sentîan curlo- 
sldad por el tema.
Las personas senectas, pues, son menos con- 
fladas, mës Inseguras, menos controladas, y mës 
facllmente afectadas por el hecho de tener que - 
comunlcar sus sentlmlentos y actltudes acerca de 
la muerte (Neufeldt y Holmes, 1979). Las perso - 
nas viejas tlenen mës temor a abordar temas cone 
xlonados con la sltuaclôn terminal, ya que asumen 
la proximidad de su propla muerte (Polalno-Loren 
te, 1981) . Todo ello les produce estados depre- 
slvos o de hulda; aunque el temor, en general, es^  
të en estado larvado o Inconsciente (Swenson, - 
19^9; Felfel, 1959).
Aparece aqul la funclôn mitlgadora de la re 
llglôn (Malinowski, 1965), ya que los sujetos con 
alta rellgiosidad Intrinseca son qulenes metvor - 
ansiedad manlflestan ante la "sltuaclôn stressan 
te" (Sturgeon y Hamley, 1979) Jeffers y otros, - 
1961; Swenson, 1961; Templer, 1972). Son los su­
jetos ambivalentes en su rellgiosidad Intrinseca
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qulenes mës ansiedad manlflestan ante la "sl­
tuaclôn stressante" (Nelson y Cantrell, 1980). 
De ahf que se hable en algunos estudlos (Nel­
son, 1975, 1978, 1980) de que la rellgiosidad 





CAPITÜLO 10. CONCLUSlONES GENERALES.
10.1. INTRODUCCION.
El trabajo que presentamos se 
inscribe dentro del âmbito de los - 
estudios actuales de la "psicologia 
de la muerte y del morir"; y, mSs en 
concrete, en el ârea de las actitu- 
des.
Se observarS que hemos insis- 
tido en la gran importancia e inci- 
dencia que las dimensiones de reli- 
giosidad poseen en la concepciôn 
que las personas tienen de la muer­
te y del proceso terminal. En general, 
se puede afirmar que en las investi 
gaciones anglosajonas no aparecen - 
resultados concluyentes al respecte. 
Mâs afin, las conclusiones a que han 
llegado los investigadores son con- 
tradictorias. De ahf nuestro inte - 
rés en clarificar, de algdn modo, - 
dicho confusionismo.
Las conclusiones générales 
que ofrecemos son el resultado de - 
las conclusiones parciales que hemos 
obtenido en los anâlisis de dates.
No pretendemos, obviamente, inferir 
generalizaciones acerca de la pobla 
ci6n espanola. Somes concientes de- 
las limitaciones que existen en la- 
presente investigaciôn, tante en la
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mlsma constituciôn de la muestra co 
mo en los instrumentes de medida —  
utilizados. Son, no obstante, apro- 
ximaciones indicativas del pensamien 
te y de las actitudes crue las perso­
nas desde los dieciocho hasta los 
ochenta anos tienen acerca de la muer 
te y del morir (n = 1281).
Finalmente, se apuntan las 
âreas de investigaciôn que convendria 
abordar en prôximas investigaciones.
10.2. CONCLUSIONES GENERALES.
10.2.1. Las actitudes ante la 
muerte y el morir aparecen co­
me multidimensionales. Los fac 
tores mâs relevantes eue apare 
cen en nuestra investigaciôn - 
son :
1. La preocupaciôn conscien 
te por la muerte propia.
.2. Evaluaciôn negativa de la 
muerte y del morir.
3. Conciencia ante el paso - 
del tiempo.
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4. Temor al proceso degene­
rative personal, fisico- 
y psfguico.
5. Evitaciôn del contacte - 
con cadâveres.
6 . Evitaciôn cognitiva del - 
estado terminal.
7. Temor a las consecuencias 
que la muerte de un ser - 
querido puede producir.
8 . Temor ante la pérdida de 
seres queridos.
* Se confirman las hipôtesis que en 
su dfa formularon Lester (1969;1974), 
Nelson y otros (1975,1978,1980), Fei- 
fel y Nagy (1980,1981) y Hoelter(1979)
* Asimismo, aparecen como dimensio­
nes diferentes la preocupaciôn y el - 
temor ante la muerte.
10.2.2. La religiosidad se man^ 
fiesta como bidimensional.
- religiosidad intrinseca 
(bipolar).
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- religiosidad extrinse 
ca.
* El factor mâs robusto es la reli­
giosidad intrinseca.
* Como nota adicional, senaleraos que 
los sujetos con baja religiosidad in­
trinseca son quienes manifiestan, sig^  
nificativamente, menos religiosidad - 
extrinseca. Las personas senectas am­
bivalentes en su religiosidad intrin­
seca, son las que mayor religiosidad 
extrinseca manifiestan.
* Se confirma la hipôtesis que reite 
radamente hablan establecido Amôn 
(1968, 1969, 1973) y Yela (1968 y en- 
el Homenaje a Aranguren).
10.2.3. Religiosidad y actitudes
ante la muerte.
* Mediante las dimensio­
nes de religiosidad (intrinseca 
y extrinseca) y sus diverses ni­
velés (alto, medio, bajo) se ob- 
servan, en general, diferencias- 
significativas en los factores - 
de preocupaciôn, temor y ansie - 
dad ante la muerte.
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10.2.3.1. Los sujetos con mayor 
grado de religiosidad intrinseca 
manifiestan, significativamente, 
menos temor y preocupaciôn ante 
la propia muerte que las perso—  
nas con baja o mediana religiosi 
dad intrinseca.
En general, poseen una ac- 
titud mSs positiva ante la muer­
te y el morir.
Se confirma la hipôtesis - 
de Swenson (1961).
10.2.3.2. Las personas con alta- 
religiosidad intrinseca o extrin 
seca poseen mâs preocupaciôn por 
las consecuencias que producirâ- 
la muerte de seres queridos y se 
rSn quienes tendrôn peor adapta- 
ciôn a la vida diaria después de 
la muerte de personas conocidas- 
o allegadas. De igual modo, no - 
desearlan conocer la situaciôn - 
terminal de personas amigas.
10.2.3.3. En general, podemos a- 
firmar que las personas que mayor 
temor y preocupaciôn tienen ante 
el dolor de la enfermedad termi-
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nal y ante el proceso degenerativo 
personal son las personas que pun- 
tdan mds bajo en su religiosidad - 
intrinseca.
10.2.3.4. Dentro de los sujetos 
orientados extrinsecamente en su re 
ligiosidad, manifiestan mds temor, 
preocupaciôn y ansiedad por su pro 
pia muerte las personas con alta - 
religiosidad extrinseca.
* Confirma la hipôtesis formula 
da por Alexander y Adlerstein(1960),
10.2.3.5. Las personas que han asu- 
mido mâs profundamente la religiosi 
dad intrinseca, tienen menos preven 
clones y temor para comunicar sus - 
sentimientos y actitudes acerca de- 
la muerte y el morir que los suje - 
tos con religiosidad intrinseca ba­
ja y media.
* Se confirma la hipôtesis de Mar 
tin y Wrightsman (1965).
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10.2.4. Edad y actitudes ante la muerte 
V el morir.
10.2.4.1. No aparecen diferen - 
cias significatives entre los - 
grupos de edad respecto a la 
preocupaciôn consciente por la- 
muerte propia; tampoco existen- 
diferencias significatives en - 
el grado de preocupaciôn por las 
consecuencias que la muerte de- 
conocidos o familières pueda 
producir.
10.2.4.2. Las personas senectas 
muestran mds ansiedad ante la - 
proximidad subjetiva de la muer 
te; quienes menos ansiedad po—  
seen son los sujetos de mediana 
edad.
10.2.4.3. El grupo môs preocupa 
do y temeroso ante los hipotéti 
cos sufrimientos del proceso —  
terminal es el de mediana edad.
Asimismo, son las personas- 
que môs temor manifiestan ante 
la posible degeneraciôn fisica 
y/o psiquica.
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10.2.4.4. Las personas mayores 
tienen un temor mds acusado a 
comunicar el estado moribundo 
a familiares y/o amigos que - 
los jôvenes y sujetos de media 
na edad.
También son quienes peor se 
adaptarân a su vida diaria des­
pués de la muerte de seres que­
ridos o conocidos.
10.2.4.5. Los jôvenes sienten, 
significativamente, mayor curio 
sidad y menos temor ante la si­
tuaciôn "stressante" que produ­
ce el hecho de tener que mani - 
festar sus opiniones sobre la - 
muerte.
Por el contrario, son las - 
personas mayores quienes mâs - 
preocupaciôn, temor y ansiedad 
muestran ante la situaciôn "stre 
ssante" susodicha. Por lo tan- 
to, se sienten inseguras, menos 
controladas y môs afectadas 
cuando tienen que verbalizar - 
sus sentimientos acerca del mo 
rir y de la muerte.
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10.3. SUGERENCIAS PARA PROXIMAS IN- 
VESTIGACIONES.
Dado que en la llteratura psi 
colôglca espanola las Investigaciones 
sobre la "psicologia de la muerte" - 
estSn en sus balbuceos, nos atrevemos 
a formular algunas âreas que -podrîan 
explorarse en nuestro pals(por su in 
terés psicolôgico y por su urgencia).
10.3.1. La muerte hospitalaria.
Los aspectos que séria 
conveniente analizar son :
a) el entorno psicosocial de 
los enfermos terminales y 
la organizaciôn social hos 
pitalaria. Problemas psico 
lôgicos en la asistencia - 
a los pacientes "moribun - 
dos**. El malestar flsico y 
psicolôgico de los enfermos 
terminales hospitalizados y 
los cuidados que exigen.
b) La muerte y el morir como - 
situaciones sociales.
c) Etapas del proceso terminal 
y de la agonla.
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d) La ayuda pastoral y humana 
a los moribundos.
10.3.2. La reconstrucclôn perso­
nal y social después de 
de la muerte.
a) Cambios personales y 
cambios en las rela- 
ciones . Modificacién 
de roles.
b) El sentido social del 
duelo.
c) Atencién a los familia 
res del difunto.
d) Experiencia y sentido 
de los funerales.
10.3.3. Actitudes ante la muerte 
y la eutanasia.
a) Eutanasia activa y pa 
siva. El derecho a mo 
rir y el derecho a mo 
rir dignaménte.
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b) Los problemas éticos 
y psicolôglcos que - 
implica la eutanasia.
* En nuestro pals conoce - 
mos que el Profesor A. Polai- 
no-Lorente y un grupo de te<5- 
logos y moralistes de la U. - 
de Comillas estân investigan- 
do sobre el tema de modo inde 
pendiente.
10.3.4. Construcciôn de Escalas mul- 
tidimensionales.
No existen todavla en la Ps^ 
cologîa Espanola Escalas or^ 
ginales que midan la ansie - 
dad, el temor, el rechazo ... 
de la muerte. Séria, pues, - 
deseable eue este empeno se 
llevara a cabo. Razones exis 
ten de sobra : la adaptaciôn 
de las Escalas extranjeras - 
con1leva problemas de adecua 
ci6n de los Items al entorno 
social espanol y a la ideo - 
sincrasia con que afrontamos 
la enfermedad, el dolor, el - 
estadlo terminal y la muerte.
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De ahf que haya que sopesar la uti 
lizaciôn Indiscrlmlnada de taies - 
Escalas.
Puesto que se ha demostrado 
aquf la multidimensionalidad de - 
las actitudes ante la muerte, de- 
berfa contemplarse este hecho; ade 
mâs, se ha de tener en cuenta los 
problemas de fiabilidad y de val^ 
dez de constructo que dichas Esca 
las deberfan cumplir.
Es ütil senalar, finalmente, 
las dificultades que pueden encon 
trarse en la credibilidad que las 
respuestas de los sujetos ofrecen 
en las Escalas de actitudes ; fa^ 
seamiento consciente o inconscien 
te, la falta de cooperaciôn, la - 
aquiesciencia (inintencionalidad), 
la deseabilidad social, la defensa 
perceptiva, etc.
Serf a , pues, interesante cons^ 
truir instrumentes que midieran las 
actitudes ante la muerte asf como- 
la congruencia, veracidad y las -- 
prevenciones cognitivas que los —  
sujetos tienen ante el estfmulo 
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